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VORWORT. 



Als Zeuge "tfll'clös'ßümmCTB- tiüd* ^tenflä^ 'w&lcbes die Dipb- 
theritis nun schon seit Jahrzehnten unter uns verbiteitet, all der 
achmerzlichen Wunden, welche sie durch Yernichtung so vieler 
blühender Jugendkeime £ltflrh und Angehörigen geschlagen hat, 
kennt der Arzt keinen sehnlicheren Wunsch, als endlich einmal 
eine siobere Schntzvaffe gegen die Angrüfe dieses menachen- 
nürderischen Feindes zu finden. Jedes von glaubwürdiger Seite 
als wirksam empfohlenes Heilmittel zieht er zu seinen Heil- 
versuchen heran, um es, leider bald enttäuscht, durch ein neu 
angepriesenes, gleich unsicheres zu ersetzen. Wie viele schmerz- 
liche Enttäuschungen haben vnr in der Reihe der Jahre er- 
lähren! IJnd doch muBste es so kopimen; wir kämpfen mit 
unsicheren Waffen, so lange uns die Art des Feindes und seine 
Angriffsweise noch zum Theil unbekannt sind. In Erwägung 
dessen habe ich von Anfang an meine Bemühungen zur Be- 
kämpfung der Krankheit zugleich mit darauf gerichtet, der Ent- 
stehungsweise derselben, ihren Lebensbedingungen nachzuspüren, 
um auf dieser Basis eine vielleicht zuverlässigere, weil natitr- 
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gemässe Heilmetliode der Krankheit zu gewinnen. Indem ich 
die von mir auf dem nenbetretenon Pfade gesammelten Besal- 
tate der OeffentUc^l^git jibergQbß> baffe jchj dass sie^ als brauch- 
bare Bausteine $ip*;4'HW'<i •Ipcr.irir^üneit-pEo^bylaze und 
Behandlung der Krankheit Verwendung finden werden und em- 
pfehle sie der wohlwollenden Beurtbeilung des Lesers. 

Colin a. Elbe, sepumw isss. 



Der Verfasser. 
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EINLEITUNG. 



In meinem Wohnorte Colin, sowie in den den Standesamta-Bezirk 
Cälln umfasaenden, ziemlich' dicht an einander liegenden Ortschaften Vor- 
brücke, Niederf%hre, Ober- und Niederspaar, und Zaachendorf herrschte 
vom November 1884 bis December 1887 eine Diphtheritis- Epidemie, 
welche mir zu einem grossen Theile das Material zu den hier nieder- 
gelegten Beobachtangen über die Verbreituogsweise, Qber das Wesen dieser 
eigenartigen Krankheit und über deren genetischen Zusammenhang mit 
dem Scharlach geboten hat. 

Es mag mir gestattet sein, etwas auBführlicher auf den' Verlaut 
und den Charakter dieser Epidemie einzugehen, denn es ist nicht ohne 
, Interesse, zu sehen, wie sich der Charakter der Krankheit, die, wie wir 
bald erkennen werden, im wahren Sinne des Worts eine Bodenkrankheit 
ist, anders gestaltet in Gegenden, in welchen sie selbständig entsteht, 
anders in Städten, m welchen mehr ihre Ansteck ungskraft von Person 
zu Person zum Ausdruck kommt; ungetrübter als in Krankenhäusern 
lässt sie in der Privatpraxis ihre verschiedenen Formen, ihre Lebens- 
geßthrlichkeit bei scheinbar oft unbedeutenden Kran kheits- Symptomen, 
ihre Herrschaft zu bestimmten Jahreszeit^ und unter bestimmten Alters- 
klassen, ihre nahe Verwandtschaft zum Scharlach hervortreten. 

Unsere Epidemie war eine Theilerscheinung einer grösseren Epide- 
mie, welche zu jener Zeit in der Eibniederung auf beiden Seiten des 
Flusses herrschte, und welche ich statistisch und ärztlich von Nieder- 
muscbfitz und Eeilbnsch jenseits, und von Winkwitz bis nach KOtzscben- 
broda diesseits verfolgen konnte. Sie hielt mit einer die gewöhnlichen 
Epidemien weit an Dauer nnd Heftigkeit übertreffenden Energie an, 
obgleich" der Charakter der mehT Ackerbau treibenden wohlhabenden 
Dörfer Maschfitz, Zehren, Winkwitz, Zaschondorf, Sömewitz, Brockwitz, 
Coswig und der mehr städtisch angelegten übrigen Ortschaften unseres 
Standesamte- Bezirkes, so wie Kötzschenbroda's mit der Lössnitz, die 

1 
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scheinbar gesunde Lage und voi Allem die leicht zu erreichende nnd 
auch willig aufgesuchte ärztliche Hilfe das Qegentheil hätte erwarten 
lassen. Es starben in den auf eine Länge von 20 Kilometern sich 
ausdehnenden Ortecbaften, bei einer Einwohnerzahl von knapp 16000 
Seelen während der Jahre 1884 und 1885 allein 128 Kinder, also 
pro Jahr 4 "/„(, der Bevölkerung, Keine der Diphthoritis-Epidemien 
Sachsens in den Jahren 1873 bis 1880, über welche im Auftrag des 
SächBischen Landes-Uedicinal-Collegiums Dr. Geissler die zuverlässigsten 
statistischen Zusainmenstellungea gemacht hat, kann eine nur annähernd 
80 hohe Sterblichkeit aufweisen *); Opfer auf Opfer, fiel; trete aller ärzf^ 
liehen Gegenanstrengungen hielt das Sterben an, bis endlich am Schlnss 
des Jahres 1887 aus im Vwlauf der Abhandlung uns klar werdenden 
Ursachen die Macht der Krankheit von selbst erlosch. 



Geographtsche Lage und Beschaffenheit der zum Standesamts- 
Bezirke Cfilln gehörenden Ortschaften. 

Der Bezirk dehnt sich in der Richtung von Süd nach Nord 
4 Kilometer, von Ost nach West nur zwischen 0,8 bis 2 Kilometer 
mit seinen Wohnstätten aus; die w^tliche Grenze bildet die Elbe mit 
der fest in der ganzen Länge des Bezirkes neben ihr laufenden Chanssee; 
die östliche ein schmaler, sehr langsam fliessender, sich bald mehr 
bald weniger den Wohnungen nähernder, durch verschiedene Ab^lwässer 
oft veniDreinigter Bach: der FOrstengraben, welcher sich nach Aufnahme 
vieler gewundner Zuflusagräben, und znletet die nOrdliche Grenze des 
Bezirkes bildend in die Elbe ergiesst 

Hinter der mit Ausnahme eines kleinen zum Theil mit PlSner über- 
zogenen Granitkegels, ziemlich ebenen, 0,8 Kilometer breiten Nordseite erhebt 
sich ziemlich steil ein ebenfalls aus Granit gebildetes, bis ßO Meter 
ansteigendes fruchtbares Plateau; die Sfidseite des Bezirks liegt au und 
auf dem als Spaargebirge bezeichneten Granithöhenzuge vOn ungeföhr 
2,5 Kilometer Länge; an die Ostseite dieses Berges lehnt sich das Dorf 
Zaschendorf an. Den Untergrund unseres Terrains bildet ebenfalls bald 
zu Tage tretender, meist aber von mächtigen Schichten Lehms oder leh- 
migen Sandes flberlagerter Granit. 

Die Flora der Gegend ist eine sehr reichhaltige, durch einige 
seltene ciypto- und phanerogamische Gewächse anagezeichnet: als durch 
Orchideen und LUiaceen in der nach Osten gelegenen Nassau, N;mphaea 



-) Vväi im untUehan 
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von den 127 Erkrankten befanden sich dem Lebensalter nach im Jahro 

L n. m. TV. V. VL vn. viu. k. x sl xn. xni. xiv. xv. 

1. 3. 10. 9. 12. 10. 10. 13. 9. 15. 5. 3. 9. 5. 3. 
l>a8Altervon0bls6Jabrgiebt:56Eranbemit8Todt=:14,6^/nderErkrankt. 

« » » 7 . 14 » ■ . 62 » » 2 . = 3,27o > 
s s t 16 » 56 » »10 » ohne Todte; 
somit lieferten die Kinder vom 1. bis 7, Jahre 43,3 "/n "^er Kranken 
und 80 7o der Todten. 

Die Krankheitadauer betrug 7,7 Tag und zwar im Jahre 18S4: 
8,4 Tag, im Jahre 1885: 7,2 Tag, im Jahre 1886: 8 Tage und im 
Jahre 1887: 7,3 Tag; die Daner der tödtlich verlaufenden FSiXe nur 
6,7 Tag; indess wurden 2 Kranke schon sterbend in Behandlung ge- 
nommen und 1 Kranker ttberlebl« die sofort vorgenommene Tracheotomie 
nur 1 Tag; die längste Dauer Einer in Genesung übergebenden Erkran- 
kung betrug 47 Tage. 

Die Krankheit trug 113 Mal die reiu entzündliche, 14 Mal die 
' gangränöse Form, war 62 Mal doppelseitig und zog dann jedesmal die 
benachbarten Lymphdrüsen mehr weniger stark in Mitleidenschaft; sie 
breitete sich 15 Mal absteigend als Croup auf Kehlkopf, Luftröhre und 
Bronchien, 3 Mal aufsteigend vom Kehlkopf auf di^Tonsillen aus. Von 
den 10 ausgesprochenen parenchymatösen Nierenentzündungen begleiteten 
5 die gangränöse, 3 die mit Croup complidrte, 2 die reine Rachen- 
diphtheritis und ihr Ausgang war 4 Mal tSdtlich. Von den Complica- 
tionen mit Croup tödteten 2, auf morbillöser Basis am achten nnd zehn- 
ten Erankheitstag unter Hinzutritt einer Bronchopneumonie; 3 am ]., 
4. und 8. Krankheitstag durch Larynlstenose. Es erfolgte 1 Mal am 
16. Krankheitatag und nach Beseitigung des Diphtheritis-Exsudats der 
Tod durch hochgradige Anämie resp. Blutvergiftung. 

Nach den einzelnen Monaten vertheilt entfallen von den Erkran- 
kungen auf: 

Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Äng. Septbr. Octbr. Novbr. Decbr. 
8. 10. 13. 9. IC. 7. 8. 13. 8. 11. 10. 14. 

von den Todesfällen auf: 

2. — 3. — — 2. — 1. — — — — 

Die Gesammfsumme der während der vier Jahre in unserem Stan- 

dosamts-Bezirko Gestorbenen*) beträgt 48, und es entfallen davon auf: 

Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Aug. Septbr. Octbr. Novbr. Decbr. 

6. 3. 3. 5. 5. 0. 3. 3. 2. 2. 3. 4. 

gebruhlan und dvit VarslorbeDen sind nicht mitftuUiH. 
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a) darch inficirte Personen. In die Familie eines isoliit 
wohnenden Forstbeamten wurde dnrch mehistflndigen Besnch eines schon 
dIphtheritiakraDken KUdchens die Eianbheit gebracht; von den 6 Kindern 
waren nnr 3 im Hanse, 3 im Walde; bei ersteren im Alter von l'/j • ^ 
ond 14 Jahren trat schon nach 34 Stimden die Diphtheritis anf, ohne 
auf die anderen, si^leich getrennt gehaltenen Geschwister Sberzagreifen; 

b) mittelst TTebertragnng des Giftes durch längere Zeit mit 
DiphthedtiBkranken in Verkehr gewesenen, gesund gebliebenen Personen 
anf Dritte, so namentlich dnrch Nähtorinnen, Flickfrauen, Wärterinnen 
auf Kinder; 

c) dnrch BerQhrung oder Gebrauch der von Diphtheritis- 
oder Scharlachtcranken stammenden, nngenögend desinficirten Wäsche, 
Kleidungs- oder anderen Gebranchsstficken, Bächer, Spielzeug etc. 

d) dnrch inficirte Lokalitäten, so dass von Zeit £u Zeit, 
meist in nicht su kurzen Zwischenräamen dieselbe Wohnong. selbst 
weim auch ihre Einwohner gewechselt hatten, der Schauplatz schwerer 
Diphtherie-Erkrankungen wurde. 

Das Zustandekommen des weitaus grOssten Theils der Erkrankungen 
liess sich aber anf den angegebenen Wegen nicht erklären, es mosste 
Sti die Hehrzahl der Fälle noch eine Ansteckung angenommen werden : 

e) durch Aufenthalt bis dahin Gesunder in inficirenden 
Gegenden, in welchen die Diphtheritissporen als Pflanzengebilde in loco 
erzengt und dmch Aspiration in den Organismus aufgenommen werden. 
Bei der so kurzen, meist eintägigen Incnbationszeit der Krankheit und 
unter Zuhilfenahme einer genauen Anamnese konnte bei einer Mehrzahl 
von Kranken jede Möglichkeit der Ansteckung auf den snb a) bis d) 
angegebenen bestimmt aasgeschlossen werden; statt dessen musste einige 
Haie ein. längeres Verweilen in einem landwirtbschafüichen Gehöfte oder 
Stalle, häufiger an einem Teiche mit stagnirendem Wasser, vor Allem 
aber bei einem Spaziergange längs der Elbane oder in einem zugig- 
feuchten Thale oder Wiesengrunde die Erkrankung stattgefunden haben. 
Als besonders schädigend waren Abendspaziergänge bei trockener, nicht 
zur Thaubildung neigender Luft anzusehen. Während dadurch der Ver- 
mn^hung Itaum gegeben warde, dass die Einathmung irgend welcher 
hier sich anhänfbniten Sporen, welche bei trockener Luft*), sei es dnrch 
den Luftzug oder durch die Körperbewegung, vom Boden freigemacht 
und nach oben getrieben worden, recht wobt die Ursache zur Erkranknog: 
abgeben könnten, so vermehrten sich im Laufe der Epidemie die T&Ue, 
welche nngezwnngen sich nur dnrch TJebertragung der Krankheit vom 

') Huh meinen hygTDm«trisehfin tferaan^n ist du Abenile bei trochflnur Loft di« nD- 
■ittalbu ab« dem Wtnn« uustnUendeii ErdbodsD galee«!» Lotlnhktit oR un 3 bii S Qrsd 
relatlT tKotener tia in EOrp«tillhe und diher dem An&teigen det etwu mebr iait:BtrMkii«teo 
Spnnn »bi fUrdarüeb. 
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Boden ans ätiologisch eitlären liessen. Somit eröffnete sich zwar neben 
der uisprBnglicben Aufgabe der Untersuchnng des bacteriologischen Cha- 
rakters des nnsere Diphtheritis-Epidemie erregenden Filzes die der Er- 
f()r£cbniig nach dem Standorte und der natorgeBchicbtlichen Stellung des 
Pilzes, indessen durfte man ja auch boflen, dass die Untersuchungen auf 
beiden Gebieten sich gegenseitig berichtigen, bestätigen oder ei^zen 
wfirden können. 

Ehe ich zur Darstellung der von mir nach diesen I>eiden Bicb- 
tungen bin gewonnenen Resultate Ot>ei^he, sei es mir gestattet, etwas 
ansfQhrlicher die im Laufe der Jahre von den Bacteriologen aufgestellten, 
manchem Wechsel nnterworfenen Theorien über die Natur des Diph- 
theritispilzes darzulegen. 



Die Lehre vom Diphtheritispilz. 

Die in der Tbat ausgiebigen' bactoriulogischen Forschungen Ober 
den Gegenstand haben die practischen Äerzte nicht derartig zu ver- 
wenden vermocht, dass über die Entstehung und eigenartige epideroisobe 
Verbreitungsweise der Krantbeit einiges Licht verbreitet, fflr deren be- 
sondere Prophylaxe und Behandlung ein sicherer einheitlicher Heilplan 
gewonnen worden wäre. Trotz des so reichen Üntersuchungsmateriats, 
trotz des sich vor unseren Äugen abspielenden, in seinen einzelnen 
Perioden so leicht zu verfolgenden Eranltheitsprozesses herracht wohl 
über keinen patbogenen Microorganismus ein so tiefes naturgeschicht- 
liches Dunkel wie Über den Diphtheritispilz ; nichte wissen wir über 
seinen Standort ausserhalb des thierlschen Organismus, wenig sicheres 
über seine Lebew^ae. und seinen Eut wickelungsgang innerhalb desselben. 
Während ein Theil der Bacteriologen den Pilz lOr einen rundzelligen 
Micrococcus erklärt, will ihn ein anderer Theil ebenso bestimmt als ein 
Stäbchenbacterium gefunden haben. Der Orund dieses scheinbaren Wider- 
spruchs dürfte, wie wir sehen werden, hauptsächlich darin zu suchen sein, 
da^ letztere Beobachter eine sehr häufige Begleiterscheinung der Krank- 
heit für eine beständige und wesentliche, erstere eine vorübergehende 
Entwickelnngsperiode des Pilzes fßr dessen unveiänderliche und dauernde 
Form angesehen haben. 

Bekanntlich war es Oertel, welcher im Jahre 1871 als den Ti^r 
der dipbtheriti scheu Rachenerkrankung einen runden, körnchenförmigen 
Micrococcus von 0,35 bis 1.1 ,u Grösse bezeichnete, welcher theils ein- 
zeln, theils paarweise, theils zu 4 — G torulalQrmig an einander gereiht, 
in kugligen Ballen oder in cylindriachen Nestern lagernd, theils ober- 
flächlich, theils in den Gewebsinterstitien der erkrankten Organe gefunden 
werde. Diese Lehre fand so lange in den Handbüchern der Bacteriologie 
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und nükroscopiach- pathologischen Anatomie ziemlich allgemeine An- 
erkennung, bis die mit grossem Scharfsinn aasgefOhrten TIiiteFSuchimgen 
Ton LOffler, Klebs u. s. w. den Ursprung der Krankheit auf einen 
StabchenbacüluB glaubten znrfickführen zn müssen. Somit erschien es, 
als wenn fiber ein Decenninm hinaus diejenigen Beobacht«r, welche jene 
oben beschriebenen Bnndzellen and jene namentlich auch bei der Yer- 
impfong auf festem Nährboden sich wiederiiolenden ch^ukteristich hervor- 
tretenden Nester (Zooglfta) in dem diphtheritischen Exsudate fOr essen- 
tiell erklärt hatten, sich einer 'RLuscbQDg hingegeben, oder die neben 
den Micrococcen anwesenden StSbchenbacterien ganz übersehen hatten. 

Sind aber die in den letzteren Jahren gemachten gegentheiligen 
Beobachtungen wirklich ganz einwurfsfrei, sind die aus ihnen gezogenen 
Sehlnßsfolgerungen in allen Theilen unanfechtbar? Bei sorglichster 
Prüfung der hierGber uns vorliegenden Bericht« drangt sich uns un- 
willkOrtich die Frage auf, ob das sowohl zu den mikroscopischen Unter- 
suchungen als auch das zur Züchtung ron Geinknttnren des Bacillus 
gewählte Kranken- und Leichenmaterial ein tadellos rein^ mithin zur 
BeweistOhrung unbestreitbar geeignete« stets gewesen sei, ob man die 
Fälle der so häufig die Diphtheritis complicirenden beginnenden Gangrän 
von der Untersuchung ausgeschlossen habe nnd ob es überhaupt gut 
gethan sei, zur LOsung dieser subtilen Frage znAlligen Beimischungen 
mannichCach ausgesetztes Leichenmaterial zu verwenden? 

Da Löffler durch die in den Hittheitungen aus dem Kainra'lichen 
Geanndheitsamte 1883 pag. 421 und folgende enthaltene Abhandlung 
den «esentlichsten Anstoss gegeben hat, die bis dahin geltende Lehre 
vom Oertel'schen Micrococcus zu erschattem, so mag es mir darum auch 
gestatlat werden, etwas ausfdhrticher auf den Inhalt der Schrift einzu- 
gehen. Die dort niedergelegten Beobachtungen ^nd aus der Unter- 
suchung von 27 Fällen von Diphtheritis entnommen. Diese Zahl an 
sich v&K wohl genügend, aber 1, war Alles nur Leichenmaterial, daher 
stundenlang und darüber den Einflüssen der Luft ausgesetzt; gewiss 
ein mit Hundsecret, animalischen und vegetabilischen Speiseresten ver- 
unreinigtes, daher und in Folge oft längerer Berührung der Luft, viel- 
leicht auch der die Krankheit begleitende Qangrän mit den mannich- 
feltigen bei Zersetzungen sich einstellenden Spaltpilzen gemischtes Material; 
3. spricht LBfFler seihst offen ans, »dass Reinkulturen von diesem 
Material von ihm nie erzielt worden seien, da Material, Aussaat nnd 
Pflege der Saat ungenügende waren und ebenso Zeit, Ort und Art der 
Diphtheritischen Haut nicht erwogen war> nnd 3. bekennt der Autor 
ganz offen, »dase bei seinen Untersuchungen ihm leider die dabei nOthige 
klinische Beobachtung gefehlt habe.° 

Von den 2? von ihm mikroscopiach untersuchton Fällen sind wohl., 
wenn eS sich um die Frage nach der Natur des Coccus bei reiner und 
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toffel gemacht« Impfungen kein Reiinltat gaben, wahrend die Stfibdien 
3 Monate lang fortgezfichtet wurden, dass ferner jene Beincnlturen von 
Micrococcen, welche der Leiche Ko. 6 entnommen waren, auf Kartoffel 
zwar wuchsen, aber so langsam, dasa man sie erat nach 8 Tagen 
sab, dasB endlich Impfungen ans von letzterer gewonnenen Beincnltnren 
auf Ueerschweinchen, anf TOgel gar keinen, anf Häuae ausnahms- 
weise, anf Kaninchen nur dann Erfidg hatten, wenn die Impfung' 
unter die Haut gemacht worden war?* 

Kennte man aas dem Berichte ersehen, an welchem Tage der 
Erkrankung die Entnahme des Präparats erfolgte, welche medicamenUJse, 
vielleicht die Lebensßlhigieit der Coccen bedeutend herabsetzende 
medicamentUse EtngriSe auf das EiBudat stattgefunden hatten (Jod, 
Carbol, Sublimat?), in welchem Medinm dasselbe in der Zwischenzeit 
zwischen Entnahme und der Impfung aufbewahrt war, dann würde man 
sich such bestimmte Erklärung fiber die Misserfolge der 4 Impfungen 
geben kSnnen. Und eben diese Misserfolge bei der Zfichtung waren es 
sicher, welche LOffler Qber den Werth und die Bedeutung desselben 
trflgten. Wenn ich auf die ersten Reihen meiner Zßchttingsversnche 
zurückblicke, in denen ich auch, noch nicht vertrant mit allen Lebens- 
bedingungen des Coccus, hin und wieder Uissetfolge hatte, so mCichte 
ich annehmen, dass es LCffler ebenso erging und' zwar weil den Kar- 
toffeln der für das Wachsthum des Pilzes unbedingt nöthige hohe 
Peuchtigkeitsgrad fehlte; nur eine besonders reichliche Emäbrnng auf 
festem, dabei besondere feuchtem Boden bei mittlerer Temperatur von 
circa 15 " C, weil dabei der Nährboden nicht zu schnell trocknet,- dis- 
ponirt ihn zur schnellen Entwickelnng, welche auch dann*) nicht ins 
Ungemessene bei Weiterimpfnng sich fortsetzt, weil erst, dies sei hier 
vorläufig bemerkt, die Sporen nach einer Kuheperiode wieder keim- 
fähig werden. 

Auch bei den mit Exsudat von Leiche 6 vorgenommenen Impfungen 
zeigte sich also geringe Wachsthum senergie; dass aber trotzdem bei 
Hausen und Kaninchen mit solchem abgeschwächten Material noch tod- 
bringende Erfolge erzielt wurden, spricht doch nach meiner Ansicht 
mehr fBr als gegen die Essentialität des ÜiphtheritiBraicrococcuB. Sicher- 
lich, wenn LOffler mit besserem, frischerem, reinerem Krankheits- 
muterial zu arbeiten Gelegenheit gehabt, wenn er vor Allem für seine 
Aussaaten den günstigsten Nährboden geschaffen hätte, würden nicht 
nur seine Ernten auf Kartoffel, sondern auch seine Impfversuche an 
Tbieren stete von besserem Erfolge gekrönt gewesen sein. 

Unter den aus Mischformen der Diphtheritis gewonnenen Unter- 
snchnngsresultaten Düffler's haben fSr uns noch die der Scharlachdiph- 

') Du Hulmiuc liegt uucli über 40° C, am lUtt aieli bei »Ich«! TempMatnr die »eile 
RftdiD(tu|c dfl' Sporenbüdu^r , dauernd renehtar Nihrboden, Dicht inunei gläth ^t «[fSllon 
rfr. FliKK«: Fei1s«Dta aal Hilropirwitaii ISSS, pi|[. ISB n. 170. 
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tberitia IntereEse, also Eall 1 bis 6. Ancb hier wurden neben Bac- 
terien jedesmal Uicrococcen gefonden, also da das Gegentbeil nicht 
enräbnt ist, mit denen der Dipbtheritis wohl identiache. Denn Becker, 
welcher an diesen üntersachongen Theil genommen zn haben äbbeint, 
sagt, dass »der bei Biphtheritis gern als Streptococcus anftretende Micro- 
coccufl ganz besonders hfinfig bei Scbarlachdiphtberitis angetroffen werde". 
IMler hält diesen Pilz mehr fOr eine BegleiterEcheinnng oder fit eine 
Secundärrorm und zwar weil derselbe bei den damit geimpften Thieren 
keine diphtheritJBchen Prozesse, sondern eitrige Gelenksentiündnngen nnd 
umschriebene Eiterungen hervorrief. Wie wenig geeignetes Material 
LOfller leider anch hier zu Gebete gestanden haben mag, geht auB der 
Bemerkung Becker's hervor, dass er diesen Micrococcus erst aus dem 
grossen die Eisodate durcheetzenden Bact»riengemisch zur Einzelzacbtung 
habe heraussuchen mtüssen. 

Becker, welcher unter LöfFler's Leitung dessen Untersochnngen 
Über unseren Pilz zu folgen Gelegenheit hatte, betont in seinem Beferate,- 
über den~ jeteigen Stand der Bact«rienfrage in Schmidt's JahrbQchem 
1S86 Band m, dass man bei der Diphtheritis zweierlei Bacterien 
finde, a) einen Bacillos, den er, und hierin weicht er von der 
Leffler'schen Ansicht ab, »in den oberen Schichten der Membran ge- 
funden habe, ohne dass er jemals in inneren Organen sich zeige. 
Derselbe habe bei Impfang auf Tauben, Kaninchen, Hühner um die 
ImpfsteUe hemm bämorrbagiscbes Oedem, d»nn aber fibrinöse Membranen 
sowohl in der LnttrOhre als anch auf der Conjnnctiva mit dem Bilde 
einer schweren Erkrankung hervorsemfen.s b) Die zweite »bei der 
Diphtheritis vorkommende und nach Art und Häufigkeit ihres Auftretens 
mit der Krankheit in eine gewisse bestimmte Beziehung zu bringende 
Bacterienform ist ein Streptococcas.< Er besteht >auE kleinen kugel- 
förmigen Einzelzellen ; in Gelatine gezttchtet, entwickelt er sich in feinen 
punktförmigen Einzelkolonien. Da er bei seinem 'Vordringen von der 
Bachen- und Keblkopisch leimhaut in die Blutgefässe gelangt, so wird er. 
auch in den inneren Organen wiedergefunden, nicht nur bei Primär- 
affection, sondern auch bei Impfungen anf Yersuchsthiere. Er 
erzeugt bei seinem Eindringen von der Schlei mhauloberfläche in deren 
tiefere Schiebten Necrose.« Trotz alledem erklärt anch Becker diesen 
Micrococcus nicht für den Krankheitsträger; trotz der anch von E^eubner, 
Bahrdt, Fränkel auf Gmnd gleicher Befunde betontwi Essentialität die- 
ses Micrococcus; trotz des fast zweifellosen Zusammenhangs zwischen 
Krankheitserreger und Krankheit, hält er das Eindringen dieses Micro- 
coccus eher für ein den Krankheitsprozess complicirendes Moment.« Feiner 
bestätigt Becker im Vorlauf seiner Mittheilungen die Angabe LCffler's, 
dass dieser Coccos besonders in solchen Fällen angetroffen werde, wo die 
Bachen- oder Kehlkopfserscheinungen auch nicht gerade sehr charakte- 
ristische Veränderungen zeigen, besonders auch bei der Scharlachdiphtheritis. 
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Voll nod ganz kann man diesea Loffler-Becker'scben ErlahruDgs- 
satz imterBchTeibeii, nur niOdite ich ibm die Fae^mg geben: wenn wir 
in frischen Fällen von genuiner oder Scharlachdiphtheritis das Schleim- 
liaatsecret mikroscopiacb onterSDclien, oder das Seciet auf EartoSel züditen, 
so finden wir dort wie hier schon reichliche DiphtheritiBcoccen und zflcb- 
ten die schöusten Hicrococcencoloniea , sicherlich aber keine Bacillen. 
Aber der neuen Lehre gemäss gilt dieser. Micrococcua nicht als der Er* 
reger der Krankheit 

War man bei Becker nicht genöUiigt, die Bezeichnung Sbcpto- 
coccus als eine solche sensu strictiore anzunehmen, hatte er damit nnr 
die Neigung des Coccua zur Bildung von Tomlareihen bezeichnen wollen, 
so betont Emmerich die Doppelcoccenform seines Diphtheritispilzes als 
etwas Charaktonatiachee. Ich beziehe mich auf dessen Unterauchungen 
soweit sie auf Grund eines von ihm im internationalen Congress für 
Hygiene und Demographie in Haag gehaltnen Vortrags in der D. M^ 
Wochenschrift Jahrgang 1884 Nr. 38 wiedergegeben sind. Das Unter- 
sochnngsmaterial lieferten 5 mit Tod, 3 mit Genesung endende Fälle 
von Menschen- und 6 Fälle von Tauben-Diphtherie. Ein eonstanter Er- 
folg trat bei allen zur Weiterimpfung benutzten Thieren: Kaninchen, 
weissen Hausen, Tauben ein, nämlich tödtlicher Trachealcroup; in der 
Cronpmembrane sowie in den inneren Organen, namentlich zahlreich in 
den Nieron feiid sich eine bestimmte Art < von Bacterien. Der Filz, 
mochte er von Menschen oder von Tauben sein, war kein.Coccns, war 
kein Bacillus, sondern ein >Bacteriuni von länglicher Form, ein plum- 
pes Stäbchen, fast 2 Mal so lang als breit, in seiner Länge um das 
zwei- bis drei&che variirend; die längeren derselben zeigen meist eine 
leichte Einschnflrung, welche die Zusammensetzung aus zwei Gliedern 
andeutet, ganz so von Ansehen, wie Koch in einem Ii'alle von Blasen- 
dipbtberie die in der betreffenden Niere gefundenen Bactorien gezeichnet 
hat" Die Bacterien ergaben bei Impfung auf Fleischpeptongelatine selbst 
bei nur 15" C. Cotonion mit schwach grau nüancirter Oberfläche; auf 
Kartoffeln wuchsen sie in Form eines weisslich gelben dicken Belegs ans.« 

Das Impfmaterial zum I. Impfversuche au einem Kaninchen wurde 
von einem an Gaumen- und Kehlkopfdiphtheritis gestorbenen Mädchen 
entnommen; am Ganmen des davon g«mp^n Kaninchens fand man einige 
flache QeEchwüre, am Kehlkopfe grauweisse abziehbare Cronp- 
membranen. 

Die 2. Versuchsreihe beschäftigt sich mit Terimpfung diphtheriti- 
schen Exsudate einer Taube auf Kaninchen; die linke Gaumenhälfte der 
an der Krankheit gestorbenen Taube war diphtheriüscb zerstört, die Tra- 
chea mit einer dottergelben Eisodatschicarte ausgelegt. Aus Gaumen, 
Trachea, Blut, Leber, Nieren nnd Uilz worden Keine ul tu ren des Bac- 
terinms gewonnen. Die geimpften Kaninchen erlagen au Diphtheritis, 
denn die Section ergab Trachealcroup mit Lungeninfiltration.« 
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Die 3. Versuchsreibe beediaftigt Bich pit Verimpfang gezöchteter 
UenBchen- und Taubendiphttaeritisbacterien auf 10 Tauben: hiervon star- 
ben 9 und zwar an Lähniungserscheiniing«n der Flfigel und FQsse; bei 
der Section fand man Croup und hier sowie in fast allen inneren Or- 
ganen die Eingangs beschriebenen Bacterien. 

Bei der 4. Versncbsreihe. wurden weisse Mäuse verwendet, sie 
starben alle! Ein Sectionsbefund ist in dem Referat nicht angegeben. 

Nirgends und mit keinem Worte geschieht des von so vielen 
sicheren Beobachtern vor und nach ihm im Exsndat der Rachendiphthe- - 
ritds gefimdenen und für essentiell zu haltenden Uicrococcus eine 
Erwähnung; die Sectionsbefiinde der Versuchsthiere sprechen wohl von 
flachen Geschworen und von diphtheritischer Zerstörung am Gaumen, von 
Croupmembranen in der Trachea, aber nirgends von den eben der Ra- 
chendiphtheritis eigenen membranartigen weissen Gaumen- oder Rachen- 
belegen. Ferner betont der Bericht, >dass die ersten Gelatinezüchtun- 
gen bei dem einen Theile der Versuche mit Impfung von Schleimhaut- 
stücken unreine Culturen ergaben,« ans denen der Autor seinen von 
ihm fUr spocifisch gehaltenen Bacillus zu Weiterculturen »sich 
auslas'. Dagegen betone ich, die reine, genuine Rachendtph- 
theritis, mag man das Exsudat vom ersten oder vom letzten Erkran- 
kungstage oder von einem- in Tod ttbergehenden Falle entnehmen, bietet, 
vorausgesetzt, dass man dasselbe vor zufülligen Beimischungen geschOtzt, 
d. h. den kranken Bachen immer ganz rein gehalten hat, immer nur 
ein- und dasselbe Resultat, unt«r dem Microscop wie bei Züchtungen, 
nämlich den Micrococcus und man kommt nicht in die Lage, aus un- 
reinen Culturen, mit Hilfe der Objectivglasgelatine-Cultaren erst Rein- 
culturen zur Weilerpflanzung auszulesen. 

mit den gewichtigsten Grfinden, gestützt auf ein sehr reichhaltiges 
Beobachtongsmaterial, vertheidigt auch Klebs die Stäbchennatur des nach 
ihm benannten Bacillus als wahren Trägers der Krankheit. Eine neuer- 
lich wieder von ihm in Zürich beobachtete Epidemie bestätigte ihm die 
Richtigkeit aller seiner früher gemachten Untersuchungen. Aber es 
imterlässt auch der Autor, nicht, hinzuzufügen, dass er gleichzeitig 
und immer in seinen Culturen den Micrococcus gefunden habe, nur 
könne er ihft nicht als apecifischen Krankheitserreger anerkennen.« 

Diesem Ausspruch gegenüber rauss ich abermals betonen; reine 
Diphtheritiscxsudate, mochten sie die ganze Rachen- und Zäpfchenschleim- 
haut austapezieren, mochten sie, wie in einzelnen Falten, vom Rachen 
aus wie ein Zopf bis über die Nasenöffnung herausgewachsen sein, er- 
gaben bei mir nur den einen Befund der Micrococcen, hunderte von 
Exsudatuntersuchungen, hundert« von Züclitungen dienen mir als Beweis. 
Wohl habe auch ich wiederholte Male neben dem Micrococcus die Stäb- 
clien Klebs' im Exsudat gefunden und in den Culturen gezüchtet, aber 
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immer nm dann, nenn in der Umgebung des Eiandatea Gewebs- 
nekrose eingetreten oder nach der btantOthlicben nnd stark ödematösen 
Infiltration der Nachbarschaft zn Bcbliessen, ihr Eintritt im Anzöge 
war, oder Mund- und Bachenschleimhant mit altem Schleime oder Speise- 
resten sich vemnreinigt zeigte. Trotz ihrer starken ProUficationskTafl 
waren sie aber nie im Stande, den auf gutem Nährboden gezüchteten 
MicrococcuB zurttckzudi^gen oder zu vernichten. Wenn aber die von 
Elebs beobachtetet«n Diphtberitisepidemien etwa eine starke Neigung zu 
brandiger Zersetzung des Exsudates in sieh trugen, eine Erscheinang, 
die durch massenhafte Einwandenmg und Vermehning der Coccen in die 
tieferen Schleimhantpartien, durch ebenso massenhafte Auswanderung 
weisser Blutkörperchen wie dadurch erzengte Compression der Capillaren 
bedingt ist, so wttrde sich dadurch der scheinbare Widerspruch zwischen 
den Anschauungen von Eleba nnd entgegenstehenden anderer Beotrachter 
lesen lassea*) Keineswegs mochte ich aber deshalb, weil die Stäbchen- 
bacillen sehr leicht und sicher sich fortzüchten lassen, während, wie 
oben erißhnt, die Hicrococcen ganz besonderen Nährboden für ihre 
Weiterentwicklnng verlangen, den Beweis der Bedeutungslosigkeit der- 
selben fOr das Zustandekommen der Krankheit erbracht glauben. 

Letzerich hält die von ihm ausser in den Handeln auch in 
Herz, Leber, Milz und Nieren gefundenen Hierococcen gleich Oert«l fOr 
essentiell und konnte mit diesen Coccen die Krankheit auf seine Ver- 
Buchsthiere übertragen. (Elebs Archiv 1870.) Ihm schlieset sich zu- 
nächst Eassileff mit seinen in Viichows Archiv Band 50, Heft 4, 
niedergel^ten Beobachtung^ an, femer Hütel und Croter, zum Theil 
Wood und Formann. 

Wenn Ebert (Bacteriologische Myctaen, Leipzig 1872) und Fär- 
bringer (Virchows Archiv 1883) das Vorbandensein essentieller Coccen 
in der Diphtheritis constatiren, gleichzeitig aber hinzufügen, dasa sie bei 
ihren Untersuchungen diese Coccen in Blut, Leber und Nieren nicht 
aufzufinden vermochten, so wird dadurch den G^pem von der Lehre 
der Essentialität des Micrococcns noch keine Waffe in die Hände ge- 
geben. Auch ihnen wird Aehhliches mit ihren Stäbchen passirt sein. 
In meiner l^gjährigen Praxis habo ich nicht ganz wenig Fälle beob- 
achtet, in welchen schnell tödtlich wirkende Complicationen besonders 
bei sehr kleinen nnd dürftigen Eindem, z. B. Trachealcroup, Pneumonie, 
acuter Dsrmkatarrh, sehr heftig auftretendes Initialfieber bei compliciren- 
den Hasem, durch brandigen Zerfall des Exsudats bedingte Septicamie 
den Kranken eher tOdteteu, als die Coccen vermittelst der Lympbgef9sse 
ins Blut eindringen konnten. 

■) Fingier L „n« ^nficlia lud dipbUHiitlaelw Cmir", biHlinibt »hr ganui sin* <cn 
gingrlnoaen Chinkter tut 2 Jilire feBtluilteiule DipliUi«iitiHpid«IiÜe in den monigen und weide- 
nddben, dem Flnagebist ivt Hidd* ngehMgen Nltdenmgen bd Kienberg und SOiientein un 
Tionni, nnlst einer tu jener Zeit Mfar Irmtlehan ud dAtftiE ganUilen BevtUenag. 



.:.Q.t,.LiOOgIC 



»Google 



16 

Stifincbe und BäaiDe- znr TJntersacbnng herangezogen und die aof ibaen 
gefimdenen Pilzsporen nnter ganz gleichen Bedingungen iits wie die 
Diphtheritiscoccen tlieile aof Kartoffel, theils auf Nährgelatine geimpft; 
indeee da dieselben meist den Ustaligineen, TTredineen etc. angehörten, 
war auch diese Ätheit eine vergeblidie. Hingegen fond ich auf den 
Blättern der Weide, theils bald nach deren Ansbildiing im Frühjahr, 
bald nnd besonders reichlich im Herbete, aber nur venn erstere krän- 
kelten, oder 2. B. dnrch Hagelachlag verletzt oder im Absterben be- 
^' '*- grifien waren, eine den Uncorinen angehörende PilzBpecies, deren äusserst 
''' *' zarte mnde fest mikroscopische Sporangien mnde schwarze Sporen ent- 
bieltoo, welche nach der mikroscopischen üntersDcboog nicht nur ganz 
meinen Diphtheritiscoccen glichen, sondern bei Impfungen auf Kartoffel 
ein jenen ganz gleiches Impfresultat ei^ben. 

Gleiche Erfolge gebende Sporen fand ich in den oft reichlich mit 
abgeMlenen Weidenblättern gefällten Rinnsalen der Weidenanpflanzungen, 
anf den angrenzenden obersten Bodenschichten und endlich in äusser- 
te 2b. ordentlicher Menge in den Excrementen der Larve von Orchestes (popnli?), 
welche im Sommer das Blattgrtln dei; Weidenblätter bis anf deren Blatt- 
rippen oft iu der ansgedehnteaten Weise abnagt und an ihnen seine 
hk- 2<s. Sporen reichen, schwarzen, länglichen Eicremente absetzt, von denen sie 
beim Fallen der Blätter znm Boden zurfick gelangen und das Wasser 
mit Sporen verunreinigen. 

Man könnte gegen die Richtigkeit der Beobachtung Gher Mncor 
saticinns zunächst einwenden, dass die Gattung Mucor nur anf fdulonden, 
kohlen- oder stickstoffireichen Substanzen wachse; indess fuhrt schon 
Oken als charakteristisch vom Mucor flavidns an, daee er anf grösseren 
lebenden Pilzen wohne nnd nach Leunis sucht der Mncor auch nicht- 
^ulende, wenn auch leblose, absterbende Vegetabilien auf. Der Uucor 
salicinus ähnelt so sehr den ihm verwandten Peronosporen, dass er sogar 
anf lebenden, wenn schon kränkelnden Blättern scbmaroKt; ich habe 
seine Sporen auf den allerdings durch die Einimpfung verwundeten, 
sonst aber gesunden Blättern der Weide, sogar der Camelie zur Keimung 
gebracht. 

Vergeblich habe ich ^ in den verschiedenen neueren botanischen 
Handbüchern nach einem dem meinen gleichen, anf der Weide schma- 
rozenden Pilze Umschau gehalten; sei es, dass fiberhaupt dem Bota- 
niker die Angabe des Standortes für die verschiedenen Arten des Mncor 
unthunlich erscheint, sei es, dass diese Mucor-Art nur zeitweilig und 
vorübergehend auf der Weide auftritt oder wegen ihrer fast mikroscopi- 
schen Kleinheit oder Unschädlichkeit der Beobachtung entgangen ist 
So erwähnt z. B.: 1. Hartig in seinem trefflichen Handbuche der 
Baumkrankheiten unter den die Weide schädigenden Krankheiten nur die 
Melampsora salicina und sagt: »deren Uredosporen erscheinen zuweilen 
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sclion £:nd& Hai als goldgelbe Häafclien meiet auf der Unterseite des vig. i 
Blattes; diese Sporen vermehren sich schnell einestheils durch inneres 
Mycelvachsthiini , andemtheils durch die Sporen selbst, welche von der 
Luft weitergeführt werden und oft schon nach acht Tagen auf iien be- 
fallenen BHttem keimen; die kranken Blätter werden dann schnaizgelb 
und feilen ab. Schon vor dem Absterben, besonders reichlich im Nach- 
sommer und Herbste, entstehen zahlreiche stecknadelkopfgrosse Telento- ' 
aperen unter der Oberhaut AniUnglich hellbraun, später tief schwarz 
sich tobend, überwintern diese kleinen Polster ■ in der Snbstenz der am 
Boden liegenden Blätter und entwickeln im Frühjahre dann ein Fro- 
mjcelinm und Sporidien, welche durch den Luftzug wieder aaf die 
Blätter der neuen Weidentriebe ausgestreut worden. Den Pilz habe ich 
verheerend auf Salis caspica seu pruinosa getroffen," Eine Abbildung 
diesesi in Bezug auf seine Verbreitungsart unserem Pilze gleichenden 
Filzes giebt Hartig nicht, sondern verweist auf<die Äehnlicbkoit des- 
selben bezüglich der Sporenentwicklung mit Melarapsora Göppertiana. 

2. Lenuis in seiner Synopsis der Pflanzenkunde (I. Auflage) 
enrähnt ehenfiiUB nur der Melampsora als WeidenschädlingB, während er 
in dritter Auflage noch Uncinula adunca, Fumago saliciria, Bythisma, 
Darlnca, Glocosporium hinzufügt. 

3. Winter (Erjptogamen Band I.) giebt ebenfalls eine ausführ- 
liche Beachieibung der TTredoform der Melampsora ohne Zeichnung und 
S^denkt noch der Er}'siphe a, Microsphaera, sowie des Apiosporium. 

Während die Autoreu den Standort dieser Pilzformen ans der Ord- 
nung der Ascomyceton oder der Basidiomyceten angeben, wird von keinem 
derselben bei Beschreibung der Mucorinen des Standortes derselben 
auf deren lieblingspflanze erwähnt; nur 4. Oken (Naturgeschichte 1841 
Band m.) ist bei Beschreibung der Arten dos Mucor (Kopfschimmels) 
näher aui' den Standort derselben eingegangen. Den von ihm als Species 
aufgefOhrten Mucor minimus möchte ich für identisch mit Xucor sali- 
cinus halten, wenngleich Oken seines Vorkommens anf der Weide nicht 
gedenkt, sondern von ihm sagt, »dass er namentlich auf den at^efallenen 
Zweigen der Buchen nach Begen im Sommer sich zeigt.« 

6. Flügge im Bandbuch der Hygiene und der Gewerbskrank- 
beiten (1883 pag. 55 und 56) widmet den Mncor-Arten, weil sie mög- 
licherweise doch für den Menschen pathc^ner Natur sein könnten, 
grossere AuMerksamkeit, doch thnt auch er des Standortes der einzelnen 
Mucor-Arten keine ErwBhnnng. Die botanische Beschreibung des Mucor 
racemoBus: »viel zartere Fruchthypben als Mucor mucedo, höchstens 
1,6 cm lang, Sporangien gelblich bis hellbraun, Sporen nicht länglich, 
sondern rundlich, Neigung zur Gemmen- und Gliedeihefebilduug« gilt 
zwar auch fUr den Mucor salicinua, doch dient zur Unterscbeidui^, 
daas dieser nicht m'^hrere und traubenfdrraig! an der Hypiie herabhängende, 
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sondern nur Gin, an der Spitzo der senkrecht stehenden Hyphe atifgc- 
richtetes Sporangium hat, dase dasselbe aus der hellbraunen Farbe in 
die schwarze übergeht, daae endlich die runden Sporen mehr punkt- 
förmige Körnchen, als wirklidie Zellen darstellen. Der Uncor sali- 
cinns ist als eine verkümmerte, nnlw ungünstigen Nährverhältnissen 
gewachsene Mncorfonn anzusehen, denn auf guten Nährboden verpflanzt. 
wachsen die punkttörmigen Kömchen zn Sporangien mit einem bihaltf 
von runden, stark das Licht brechenden Sporen aus. 



b) Entwicklung des Mucor salicinus auf künstlichem Nährtioden. 

Der Filz wurde während des Herrschens der Diphtheritis<£pidenu( 
aus den Weidenhegem der Eibniederung entnommen. Er bewohnte meist 
die Bückseite der jungen, noch nicht ausgewachsenen Blätter der Salis 
viminalis und excelsior, wenn sie, wie oben erwähnt, durch Sonnenbrand. 
Insectenverletzung etc. etwas kränkelten. Er hebt sich von dem fi-isehc-n 

b. Grün als ein kaum 0,2 cm langer, feinfädiger Streifen ab, deren man 
bald nur einzelne, bald meiirere tu kleinen rundlichen Colonien vereint 
längs der Hauptrippen ziemlich gleichmassig vertheilt findet. Bei 40 
VeigrOsserung konnte man ein nicht intracellulär, sondern auf der Epi- 
dermis sitzendes, spacsames Jlycel unterscheiden und aof ihm, sich senk- 
recht erhebend, je nur Eine und zwar ungegliederte helle Hyphe; bei 

, 200 Vergrösserung erkennt man an dem Kopfe der kaum sich verjün- 
genden Hyphe das dann 3 mm, also 15 p, gross, erscheinende schwane 
Sporangium, mit reichlichem punktförmigen, Kürnehen-Inhalte. Dif- 
selben werde ich des Femeren wogen ihrer pathologischen Bedeutunp 
mit >Cocc«-Sporen< bezeichnen. Da das Sporangium äusserst fein and 
zerreisslich ist, so liegen hin und wieder einzelne Coccosporen frei in 
dpr Umgebung; sie erscheinen erst bei 450 VergrCsserung als stirk licht- 
brechende, kreisrunde Zollen, sind also von 0,8 — 1,0 /i Dnrclunees«r. 
Impft man diese Coccosporen auf gekochte Kartoffel*), so erhebt sicli 

') Vm dum gios»]!! Ws3wibedurlkii»e des Pilins bei EBioei SponubUdu« Ibwlmuiig a 

PrüiiulrDn4; und oifolgtar Abkühlang KBimpft und in kleine, Imapii das Draibohe dea Valnaun' 
der Kartoffel fmsBende Secbetgllner unlei VerscUuss mit asapUscb gemicliler Watte dngsaobl«!» 
In dienn lies ^kh die Fnilel gut mit im Lnupe teobachlen , die lUslicUeit dgr Wissei 
widDnatnng uurde talerdurdi und bei dica 16° C. auTa Aeusersle beaclutnkt UEd di* Wibr- 
N^keinliiUeit, dass in der LnR entlultwie ^dfcd «dar Baetsriea "Uuand des bBTteD ImpbHn 
auf dem NUrbodan aieli iD^edeln kfnnlsD, iiohl aufgehelraD. Dans die» Alles nnlet dem alien).'' 
atnn ueiitiKlioii Canteleo geacbab, nie Klebe Kocta io B^nem llandbnch iot Hj-eien« P*g. ^^ "^ 
futeeuda voiMbnlbt, niU ick nicht BnemUiut Usacn; Mich nicht, d*Bs ilie iMtt meiner i»Un 
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sdion zwischen dem 2, bis 3. Tage die Imp&telle ein wenig Aber die- 
selbe; die sich nun bildende Impfpustel ist halbkugelig', von anscheinend 
frtlBseriger BeschafFenheit nnd hellfieiscbrotber Farbe; nach und nach 
dehnt sich die Pustel aus, ohne sieb wesentlich mehr über die Oberfläche 
zu erheben und nimmt dabei eine mehi oblonge Gestalt an, deren 
Peripherie von lauter kleinen, halbkugeligen, circa 1,5 mm grossen "^ ''■ 
Segmenten gebildet wird. 

Die mikroscopiscbe üntersophnng des Inhalts der Imp^ustel er- 
giebt: eine durch wiederholte Theilnng herbeigeführte massenhafte Ver- 
mehrung der Coccosporen, welche meist nicht fi^iliegen, sondern in eine 
flache, rundlich geformte, bei 200 Vergrasserung bis 2 bis 2,3 cm. 
grosse, sehr zarte, Einh&utige Hfllle (ein Feridium spurium) eingebettet 
sind. Wahrend die Coccosporen eine gelblich-röthliche Farbe besitzen. 
erscheinen die falschen Peridien oder Hüllen selbst milchig von Farbe; 
sowohl anfangs als später findet man einen nicht geringen Theil der 
Coccosporen freiliegend, sei es, daas ihie gewaltige Vermehrung der Bil- 
dung der Peridien voraneilt, oder dass letztere in Folge ihrer DQnnwandig- flü. g. 
keit bei der Untorsachnng eiureissen und ihren Inhalt entleeren. In 
den nächsten 3 — 4 Tagen nehmen die Coccosporen an 6r3sse zu, so 
dasa sie schon (bei 200 VergrOssemng) nicht mehr pnnktßtrmig, sondern 
als Zellen von 1,5' bis 2,0 [i erscheinen. Nun bildet sich, wenn dor 
Nährboden genügend feucht sich erhält, durch dichtes Aneinanderlagern 
der Sporen und durch deren Auswachsen in die lünge ein reichliches ^'x- '- 
dflonTädiges Mycelium; dessen Wachsthum und Auabreitüng schreitet 
schnell vorwärts und nach 2 bis 3 Tagen sieht zunäclist das bewaffnete 
Auge ans denselben die senkrecht ansteigenden, ungetlieilten, wasser- 
bellen Hypben hervorsprossen, während das blosse Auge nur einen zar- 
ten, hellen, graugelben auf der Impfpustel aufliegenden Filz erkennt. 
Schnell wachsen die Hyphen zu gleichdflnnen Fäden von 1,0 — 1,3 cni. 
Länge aus, welche an ihrem etwaa zugespitzten Ende je Ein, anfangs 
auch wasserbelles, nach und nach sich schwarz färbendes Sporangium 
tragen. Die Eotwickelnng derselben erfolgt in der Weise, dass sich zu- *'«■ ^ «■ 
nächst das Ende der Hjphe zu einem ovalen, wasserhellen Bläschen, ^'o- s )>. 
einem Perithecium, erweitert, in demselben treten regelmässige schief- 
winklig quadratische Scheidelinien auf, vom Mycel aufsteigend tritt nach ^^s- » '^ 
nnd nach der Zellinhalt in Form feiner Eöm eben in das junge Sporan- 
gium ein, bis sich dafselbe endlich ganz mit demselben erflUlt und 
dabei eine runde Form von 20 — 40 ^ Durchmesser annimmt; die i'is-S'i- 
(lassolbe umhüllende Membran i»t von äusserster Zartheit und lässt sielt 
'nicht von den anfangs bräunlicbeu, im Reifezustand schwarzen, stark 
das Licht brechenden, runden 1,5 — 2,0 ,u grossen Sporn isoliren, auch 
ist sie nicht, wie bei Hucor mucedo, mit Stacheln aus oialsaurem Kalke 
besetzt; ebenso fehlen ihr deutliche Columella und Stütze. 
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Die Aussaat aus im Herbste oder aus den Excrementen der Or- 
chestoB pop. genonneDen Sporen liefert insofern ein um Weniges abireichen- 
des Bild, ala dieselben sich etwas langsamer entwickeln und dabei einer 
noch reichlicheren Wasserznfahr ans dem Nährboden bedürfen. Fehlt 
ihnen diese einigennassen, so nimmt die ai^ngs fleischrothe Impfynstel 
spSia: eine mehr bräunlich-gelbe Farbe an und statt der fcngelig-tropfen- 
förmigen Gestalt bildet sich eine kammartig runzelige Erhebung ; die in 
den falschen Feridien liegenden Sporen Tei^r^teseni sich laugsamer und 
langsamer treten aus dem Uycel die Hyphen und auf diesen die Sporan- 
gien hervor. Trocknet aber wegen ganz ungenügend vom Nährboden 
gelieferter Feuchtigkeit die Aussaat im Stadium der Feridienbildung, 
also vor Bildung des Mjcels ein, so f^bt sicli die Oberfläche der Kar- 
toffel allmälig schwarz und wird dicht mit einzelnstehenden, kaum 1 mm. 
grossen hellbraunen Paukten durchsetzt; die Eeimtähigkeit der wegen 
ungentigender Emährnng in die Dauerform übergegangenen Sporen bleibt 
aber trotzdem erhalten, denn auf gehSrig fenchten N^boden verpflanzt, 
wachsen sie normal aus. Auf roher Kartoffel gezüchtet, wachsen 
die Sporen immer nur bis zur Gliederhefe ans und verharren in dieser 
Daneiform. ' 

Die Kleinheit und ganz entschieden runde Form der Sporen, ihre 
Be^igimg zu TJcbergang in eine Dauerform, die wenn überhaupt^ doch 
nur äusBerst selten zu beobachtende Verzweigung der wasserhellen :^phen, 
der Mangel einer deutlichen Columella und der sie tragenden Stütze, der 
Mangel an das Sporanginiu umgebenden Stacheln ans oxalsaurem Kalke, 
die äusserst dann das Sporangium umgebende und nicht von ihm zu 
isolirende Membran sind charakteristisch iOr den Mucor salicinus und 
nöthigen uns, ihn als eine Unterart des Hucor racemosns als Mucor 
salicinns, oder minimns wegen seiner Kleinheit und des nicht tmnben- 
f&nnigen Ansatzes der Sporangien zu bezeichnen. 



Der Pilz der Rachendlphtherltls. 

Das Erankheitsbild der genuinen Bachen- nnd Uandeldiphtheritis 
ist bei uns, nach meinen Beobachtungen, in allen Fällen an die An- 
wesenheit einer specifischen, auch mikroscopisch stets nachweisbaren Pilz- 
spore gebunden. Dieselbe ist identisch mit der Coccospore des Mncor 
salicinuB. Zwar ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass in an- 
deren Gegenden oder Ländern derselbe Pilz auch auf anderen Fflanzen- 
gebilden schmaroze; da aber die Natur nnd das Krankheitsbild der Diph- 
theritis wohl überall dasselbe ist, da femer die Existenzbedingungen für 
den die Dipbtheritis erzeugenden Pilz, nämlich die Weide und der Mnccr 
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ttber die ganze Erde verbreitet Bind, bo d&rfte doch wohl der fOr un- 
sere Gegend bestätigte ZnsammenhaDg zwischen nmcor salicinns und der 
Diphtheritis aach för weitere Kreise seine Geltung haben. 

Mochte ich das zur Untersuchung oder zur Züchtung zu vsrwen- 
dende Erandat aus einem früheren oder spateren Stadium der Krankheit, 
von leicht oder tSdtlich Erkrankten, bei autochthon ontetandenen oder 
dnrch Uebertragang erzengten Erkrankungen, ja von genuinen oder gan- 
giSnosen Formen, aus .der Tiefe des Exaadats oder dessen Oberfläche 
entnommen haben, immer haben mir dio Untersuchungen nur den Einen 
Befund ergeben, dass ich in den weissen häutigen Exsudaten als Krank- 
heitserreger nur die Mber als OerteVsche Hicrococcen bezeichneten 
Coccosporen gefunden, bei Impfungen mit dem Exsudat nie etwas anders 
als diese Coccosporen geemtet habe. Ich fi^ allerdings hinzu, dafis 
ich nur frisdies, eben dem Kranken entnommenes Material verwendet 
und dass ich dasselbe unter strenger Einhaltung der im therapeutischen 
Abschnitte gegebenen Vorschriften möglichst frei von jeglichen zufügen 
Beimischungen zu gewinnen gesucht habe. Niemals kEun es bei meinen 
Kranken zu jenem so oft gesehenen schmierigen und übelriechenden Be- 
1% des Mundes und des Bacheos, und die Enbiabme geschah mittelst 
aseptischen, d. b. erst längere Zeit gekochten, dann in 37o CarbolsSnre- 
I5sung aufbewahrten Scbirämmchens. Das unter solchen Cautolen ge- 
wonnene Exsudat von rein weissei, milchiger Farbe ist ziemlich consistent, 
schwer zerzapfbar nnd besteht vorherrschend ans ausgetretenen weissen 
Blutkörperchen, znm kleineren Theile aus jüngeren, noch kernhaltigen Hb. ». 
Fflasterepithelien; hin und wieder begegnet man Schollen oder Platten, 
welche das Ansehen geronnenen Fibrins haben; rothe Blutkörperchen 
haften nur dann dem Exsndate an, wenn die kranke .stark' iqjicirte 
Tonsillenschleimbant bei dessen Wegnahme verletzt worden war ; die das 
Exsudat in allen Schichten mehr weniger gleichmässig durchsetzenden, 
punktförmigen runden, stark lichtbrechenden Coccosporen von kaum 0,8 fi 
Durchmesser liegen theils frei, theils sind sie in das bmere der weissen 
BIntkQrperchen eingedrungen, nicht selten lagern deren 4 bis 6 an ein- 
ander nnd geben so das Bild einer leicht gekrfimmten Tomla. In 
Schnitten und in Flüssigkeit nehmen die Coccosporen mit Methylen ge- 
fSrbt schdn blaue f^bung an. Auch diphtheritische Exsudate mit Nei- 
gung zu brandigem Zerfall des Bodens und der Umgebung bieten bezüg- 
lich der Form und Lage der Coccosporen ein gleiches Bild, während schon 
hin und wieder die weissen Blutkörperchen zum Zer&ll in feinere Holekflle 
hinneigen. 

Bei eintretendem Brande findet man ausserdem stets rothe Blut- 
kSrperchen, Theile von Bindegewebs- und ehistischen Fasern aus den r^g- lO- 
oberflächlichen Schichten desTonsillengewebes dem Exsudate beigemengt nnd 
dann werden auch ohne Ausnahme kurae Stilbchen-Bacterien angetroffen. Fig. ii. 
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Andere, im Domalen Mnndschleim anzutreffende Bacillen : alB Leptho- 
thrix, Spirillum fiinden sich vielleicht in Folgre der von mir geObten Beinhal- 
tung der gesammten Bachenschleirahant weder in fibrinösen noch in gangra- 
nOeen Exendaten. 



Entwlckelung der Dtphtheritis-Coccosporen auf künstlichem 
Nährboden. 

Als bester Nährboden znr sofort nach der Entnahme dea Exsudats 
ausgeführten Impfung der Coccosporen bewährte sich anch hier die ge- 
kochte halbirte Kartoffel, welche nach erfolgtem Iraplacte ebenfalls unter 
Becherglas aufbewahrt wird. Je nach dem höheren oder geringeren Feuchtig- 
keitagiade derselben entwickelt sich schneller oder langsamer, durchschnitt- 
lich am Ende des zweiten Tages diff wie ans einzelnen feinen 1 mm. 
grossen wässrigen TrOpfchen bestehende, massig über die Oberfläche er- 
habene, an&ngs mnde, später ebenälls mehr in Oval übergehende Impf- 

■ pustel von röthlich fleischfarbenem Aussehen. Jede WeiterimpfuDg von 

dieser Impfpustel liefert ein dem beschriebenen ganz gleiches Impfproduct. 

Bei 450 fachet VergriJsseniag erscheint das der kanm 3 Tage 

I. alten Impfpustel entnommene Präparat zum weitaus giössten Theile ans 
lauter Zoogläahanfen oder richtiger: tischen Peridien zusammengesetzt: 

I- sie haben einen Durchmesser von 2 cm. und darüber scheinbarer, also 
40 — 50 fi wirklicher Grösse, sind meist von runder Gestalt, oder boi 
anf das Deckglas ausgeäbtem stärkeren Druck länglich ausgezogen oder 
gar eingerissen. Die Farbe der falschen Peridien ist milchig weiss; in 
ihnen liegen die dunkelbraunen Coccosporen als dunkle Punkte oder als 
höchstens 0,8 — 1 (i grosse stark lichtbrecbende runde Kügelchen, einzeln 
oder zu Haufen, hin und wieder ihrer 4 bis 6 zu Torulaketten anein- 
andergereiht Aber auch ausserhalb der falschen Peridien liegt eine 
gleiche, gleichfeinkömige ebenfiills aus lauter Coccosporen bestehende 
Masse. Je weiter die' Impfpustel in ihrer Entwickelung vorgeschritten 
ist, destfl spärlicher ist der Inhalt der Peridien an Coccosporen; wiihrend 
dann die Milchfarbe der ersteren um so deutlicher hervortritt, erscheint 
der von letzteren eingenommene Zwischenraum um so intensiver braun 
gefärbt. 

Noch möchte ich bemerken, dass ich bei meinen zahlreichen Unter- 
suchungen und An&etchnungen die Torulareihen bestimmt nur innerhalb 

i. der Peridien gefunden habe, und dass die Zahl und Grösse der Peridien 

im Laufe der Entwicklung i. e. mit dem Alter der Impfpustel wächst. 

Anf welche Weise der Aufbaa der Peridien erfolgt, lässt sich 

mikroscopisch nicht bestimmen, wahrscheinUch wird das Material hierzu. 
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wie dies bei allen niedrigen, nur ans Keimköraera bestehenden Pilzen 
^schiebt, so aacb hier von der Oberbaut der parasitisch bewohnten 
Pflanze grenommeb. Da ich die Torulareihen ansnahmslos nnr innerhalb 
der Peridien liegend gefunden habe, so sind aie ohne Zweifel Oebilde 
.jüngsten Ursprungs und Producte noch nicht' ganz vollendeter Tbeilnng. 

Scheinbar ist nnn mit der Bildung der Peridien der Lebenslauf ■ 
des Pilzes abgeschlossen. Durch oft und schnell auf einander folgende 
Woiterimpfungen beschleunigt, aber auch spontan erlaJunt endlich die Kraft 
der Zelleuvermebrung in den Coccosporen; die eintrocknende Eartofiel 
zeigt beim Eintrocknen der Pustel eine über diese hinausgehende, gleich- 
inSssig dunkelsehwaizbrauoe Farbe, auf welcher die Colonien der Cocco- 
sporen als stecknadelspitzen grosse helle Erhebungen in gleicbmässiger 
Vertheilung hervortreten. s 

ludess ist dieses Absterben des Filzes nur ein scheinbares. Aehn- ' 
lieh den Spross- und auch den Schimmelpilzen besitzt or eine sehr grosse 
Neigung, die gebotenen Nährstoffe zu einer fortlaufenden rein vegetativen 
Zeilvennehrung zn verwenden; letztere ist jedoch keine unbegrenzte; mag 
man einen noch so günstigen Nährboden bieten, denselben mfiglichat 
feucht erhalten, es an Zufuhr von Sauerstoff und Wärme nicht fehlen 
lassen, endlich erlahmt die Proliferationskraft der Coccosporen, der Pilz 
flüchtet, nm mit Flügge 1. c. p. 176 zu reden, den Seat der Nähi- 
steife in eine haltbarere Zellenform, die ein gänzliches Vereiegen derlföhr- 
stoffe zu ertragen and demnächst selbst nach langer Pause im neuen 
Nshnuediuiu eine neue Vegetation hervorzurufen vermag. Die Aufgabe 
der Coccosporen ist die Keimung und vom Eintritt der Eeimungs- 
bedingnngen bis zum Hervortreten des Eeimschlaaches ist eine gewisse 
Zeit erforderlich. Die Coccosporen unseres Pilzes ähneln somit den der 
Regeneration derselben Entwicklungsform des Pilzes dienenden 
Sporidien dei- TJredineen; sie vermögen, wie die Dauersporen der üre- 
dineen, erst nach längerer Ruheperiode auszukeimen; sie bedOrfen der 
»Samennihe» für die Keimung. 



Coccosporen im Urin bei Rachendiphtherjtls. 

Die Eachenschleimhaut und deren Adnexe sind wohl die häufigste, 
keineswegs aber die einzige.sichere Fundstätte für die Diphtiierithis-Sporen. 
Wenn vom Bachen aus eine Allgemeininfection erfolgt, wenn der Pilz 
durch Vermittlung der Halstyniphgefäase in die Blutbahnen gekngt ist, 
eiu Prozess, welcher nicht selten ganz latent verläuft und vom Arzte 
nur durch Znhülfenahme des Mikroscojs erkannt werden kann, so sucht 
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er vorherrschend gern die Nieren zu seiner Weitervennehning auf. Zu- 
folge der von ihm angeregten Glomerulo-Nephritia beten ausser in den 

Tig. K. Abgfissen der Hamkanälchen auch noch .im Epithel und Schleim des 
Nierenbeckens, an den gleichzeitig mit ausgeschiedenen rothen und weissen 
Blutkörperchen, oft aber auch, ohne von diesen begleitet zu seio, ganz 

Fie. IT. frei in der UrinflQssigkeit Massen von Coccosporen zu Tage, wobei 
namentlich im Beginn der Erkrankung der Urin nur Spuren von Eiweiss 
zeigt, klar und goldgelb von Farbe, reichlich in seiner Ifenge und noch 
von «tark sanrer Beaction ist. Ich wählte zu meinen Impfrersnchen 
namentlich einen nnr massig Eiweiss haltigen, noch saner reagirenden 
Urin, welcher unter allen aseptischen Cantelen mittelst Eathet«r aus der 
Blase entnommen wurde. Bringt man einen Tropfen solchen TTrins anf 
Eaxtoffol, so entsteht zunächst anch eine, wie Mher beschriebene, runde, 
fleischfarbene Impfpustel. Noch am dritten Tage der Impfnng nnter- 
Scheidet sie sich in Nichts von der Diphtheritisimpfpnstel , sie erhebt 
sich eben so wenig wie diese Aber die Oberfläche, erweicht diese zn 
einer flüssigen Masse und etscheint wie ans lauter etwa 1 mm. grossen 
wässrigen Tröpfchen zusammengesetzt. Bei der mikroscopiacheu Unter- 
suchung begegnet man nnr Coccosporen, tlieils einzeln, theils zn meh- 
reren an einandM gereiht; nur haben deren viele schon sichtbar an 
Grösse zugenommen, so dass sie oft einen Durchmesser von 1.5 ju und 

FJK. 18. darfiber besitzen; sie sind in^esammt stark lichtbrechend, einhOllig und 
ohne Eem ; die Bildung der tischen Peridien schreitet schnell vorwärts, 
^thrend der zwischen ihnen liegende Kaum durch immer nen entste- 
hende Coccosporen ausgefilllt wird; auch hier erscheinen letztere von 

Fig- 19. dunkelbrauner Farbe, während sieb von ihnen die milchwoisB erscheinen- 

Fi«. 20. den Peridien dentlicb abheben. 

Während nun die Coccosporen des Bacbenexsudat^, wie pag. 23 
enriihnt wurde, in diesem Entwicklnngsstadium verbanen, weil sie zu 
ihrer weiteren Entwicklung erst eines Kuhezustandes*) bedürfen, so setzen 
diejenigen Coccosporen, welche in der Blntbahn verweilt und sich auf 
diesem Wege zu wahren Fortpflanzungszellen, zu wahren Sporen um- 
und ausgebildet haben, ihre Weiterentwicklung bis zur Fruchtbildung 



') Null ««loheiii EntvlcUtmg^eselie atb die Danec dioses Riilietuatuid.eB der Coccff- 
Bpoten dei Buheneuodits bemiait, Tensig ich Diobt tiDiiige)j«ii, D»s Suds denolboa soheint 
mir qplMgmul, d«nn dla selbst 1 J^hr null aoag&fülirtw Impfozig iw eua ein^lrockiietea 
Kutoffel «ntooBuneneu Cocsosporeu keüuten »gleich nsd bildeten ihce FmctiacatioaKirKiiie ; der 
imUgata TenniD, d« mit der roUeu Vertroekuniig der KutofTel znsuiiiiieiiflel, nu cires 2 Uauie ; 
dei Imp&ifslK vu der gleidi göiutige, HCh hier wsi sm 7, Ka 10, Tage die Speringianibildiuig 
vollsudst, und die eimelDen Enti>[cUiiiifsstiif«i, Vennetarnne und Wicbethnin dei Coccoiipareii, 
BildDUS ton Feiidlra, Hjphen, Einbltt dasPlum* in dls Sponngien und VerwtDdlnng deraelbaa 
iD Speran und »itlfeh nud dnmlich g*Di iUsMlb«n, wie dis bai dsn UtincHcosporBn mt ttcob- 
schtDDg kammendro. 
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meisteiiB in Einem Zuge auf demselben Nährboden fort. Etwa am fOnften 
s[Ate8tenB am achten. Tage nach der Impfung treten die nnn ausgewach- 
senen Sporen mehr reihenweise an einander and bilden in Folge Wach»- 
thnms in der Längenrichtong einzelne, stets angetheilte Mycelföden, 
znerst, wie mir es schien, innerhcdb der Peridicn, später aacb in deren 
ZwiGchenränmcu; zuletzt findet man deren auch fiber die inzwischen 
sich gelblichgrau rerfiirbende ■) Impfpustel hinaus, ja oft über die ge- 
sammte Oberfläche der EartefFel sich ausbreitend. Bis dahin war der 
KntwicUnngsproeess nur Ar das bewaffnete Auge erkennbar; am 8. bis 
10. Tage treten schon mit der Lonpe erkennbare, senkrecht aufsteigende, 
wasserhelle Hyphen Aber die Oberfläche hervor; nachdem sie die Höhe 
von circa 5 nun. oder wenig darUbei erreicht haben, bildet sich an ihrer 
Spitze ein I mm. grosses anfangs helles, dann später braun, zuletzt 
sich schwarz {Srbendea Sporangiam. Das U!ycelinm sowohl als die 
Hjpben sind ohne Scheidewände, letztere sind ohne Seitenzweige, das 
Sporanginm ist an&ngs oval, septirt und mit flüssigem Inhalt erfüllt; 
seine Hfllle, schon von An&ng an sehr zart, scheint sich zuletzt selbst 
in Sporen zu verwandeln, lässt sich wenigstens auf keine Weise von 
diesen isolirt darstellen ; das reife Sporangium ist rund, seine Oberfläche 
aber nicht glatt, sondern aus lanter Kugelsegmenteu der Sporen zusammen- 
gesetzt; die reifen Sporen erscheinen als stark liehtbrechende, kreisrunde 
gleichmäSBig und wenig über 0,8 — 1,0 fi grosse Zellen von schwarzbrau- 
ner f&bung. Hat die Hjphe durch Bildung des Sporanginrns ihre 
Aufgabe vollendet, so trocknet sie rasch ein und schlendert letzteres 
manchmal weit von sich. Das Ende der Hyphe ist weder durch eine 
Columella, noch durch eine Stütze, wie solche dem Uncor mucedo eigen 
sind, gekennzeichnet. Die reifen Sporen sind sofort keimföhig. 

So sehen wir, wie sich die Entwicklung des Coccns diphtheriticus 
bei Impfnngen anf Eartefiel von Än^g bis zu Ende mit der Entwick- 
lung des Mucor salicinus deckt; in keiner Periode von Bildung der 
Peridien, der Vermehrung und des Wachsthoma der Coccosporen bis zu 
der des Mjcels, der Hyphen und der Sporangien und Äusreifung der 
Sporen ist makro- oder mikroscopisch ein Unterschied bemerkbar. Selbst 
der anscheinend wichtige Umstand, dass die auf die menschliche Bacben- 
schleimhant verpflanzten Coccosporen zunächst nur zur Sporenbildung, 
nicht znr Fructiflcation befähigt sind, verliert seine Bedeutung, wenn 
wir erwägen, dass ja gerade die Sporen der Mncor, unter ungünstige, 
uns allerdings in allen seinen Theilen noch nicht bekannte Bedingun- 
gen versetzt (cfr. Flügge loc. p, 55), die Ewigkeit zur Ujcelbildong 
verlieren, statt dessen sieh in grössere Zellen (Kugel- oder Gliederhefe) 
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vervaudeln und in diesem Zustande den OhEuakter von Danerzellen an- 
nehmen*). Haben nun diese Coccoeporen durch eineh nur mehrtägigen 
Aufenthalt innerhalb der Blutbahnen den ihnen nöthigen ErnährungEstoCT 
aufgenommen, so sind sie anch, anf passenden Nährboden verpflanzt 
wie wir gesehen haben,' sofort keimJBhig. 

Es charakterisiren somit den Diphtheritispilz alle wesentlicben 
Eigenschaften: als kleine, zarte, ongeüieilte, aufrechte Hyphe, braunes, 
nicht mit Stacheln von oxalsanrem Kalke besetztes rundes Sporangium, 
schwarze, runde zur Oemmenbildung neigende, zum Uebet^iang in eine 
Danerfbrm be^igte Sporen als identisch mit dem Mucor salicinus. 



Der Pilz des Scharlache. 

Ich gehe nuit zum zweiten Theile meiner Aufgabe über, nämlich 
den Nachweis zu «rbringen, dass der Erzeuger des Scharlachs ein Ein- 
heitliches Bacterium ist und dass dasselbe mit den Coccosporen der 
Diphtiieritis identificirt, resp. als eine höhere Entwicklnngsatufe derselben 
aufgefosst werden muss. 

Um das Bacterinm des Scharlachs zu gewinnen und zur Unter- 
suchung zu ziehen, biet«t sich eine dreilache Gelegenheit dar ; die Ein- 
trittspforte desselben in den EOrper, also die Bachenschleimhaat, die 
Austrittspforle aus demselben, die Oberhaut und in sehr hSaßgen F^len 
die Nieren. 



a) Schariach-Rachen-Diphtheritis. 

Seit den im Jahre 1883 von Lüffler ausgeffihrtea nnd von mir 
pag. 11 ausführlicher besprochenen Untersuchungen Qbor die Natur des 
die scarlatinOse Angina, also wohl auch die Scarlatina im Allgemeinen 
erzengenden Bacteriums finden wir in der Litteratur nur wenige Uit- 
theilungen, welche diese wichtige bacteriologische Frage behandeln oder 
sie gar zu einem endgültigen Abschlüsse gebracht hätten. So behan- 
delt L5ri im Jahrbuch für Einderheilkundo Band 19 nach dem Beferat 
in dem Jahrbuch fßr practische Medicin 1883 p. 381 nur die patho- 
logischen Zustände der scarlatinösen Bachen- und Kehlkopfoutzündong; 
Koren in demselben Jahrbuch 1885 p. 375 läugnet die Gemeinschaft 



') ^S^ssokowituah I. c.pig. 44 bigt: ,, Offenbar iüt die luige liObeusduaar majicJLflt Sporei 
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loli piUitigans BiKlarleii in slner Duner- «ter Biili«rDnii linc« im Isbonden Or(;uii<iiiDii cannnr 



»Google 



der scarlatinäseu Tonsillitis mit der ächten Diphtheritis; im Jahre 1886 
theilte Heubner im Bericht des Congtesses für innere Medicin seine 
bedentsamen Unterenchungon mit, nach denen der Streptflcoccna Lefficr 
als Träger des Conta^ums in der ecarlatinSsen ßachenentzündimg an- 
gesehen werden müaae, da man denselben conatant nicht nur in loco, 
sondern in tSdtlicb endenden Fällen auch in den LymphdrOsen, in der 
Ljinphe und im Blute niederfinde; endlich bezeichnet Finkelburg (Ber- 
liner klinische Wochenschrift 1588 Nr. 17) als den Träger des scar- 
latinösen Virus einen Dipplococcns, welcher auf Gelatine gezüchtet, die- 
selbe langsam vorflüEsigt und dabei zinnoberroth iUrbt, wäbiend die 
Strichcolonien weiss bleiben. Als neuester Vertreter der Lehre aber von 
der Stäbchen-Natnr des Scbarlachpilzes tritt Edington auf und berich- 
tet, dass dieser Bacillus nnr bis zum 3. Tage der Krankheit im Blut« 
gefunden werde, dann verschwinde und erst wieder nach dem 21. Er- 
krankungstage in den desquamirten HautstQckchen des Erkrankten zum 
Vorschein komme. 

Entnimmt man von einem Sciiarlachkranken in den ersten 2 bis 4 
TagcD nach dem Eintritt der das Scharlach stets begleitenden Bachen- 
entzünduDg das Exsudat der Rachonscbleimhant mittelst aaeptischön 
Schwammes, nur vorausgesetzt, dass man dasselbe in der bei der ge- 
nuinen itachendiphtheritis angegebenen Weise vor zuRllligen Verunreini- 
gungen geschützt hatte, so ergiebt sich bei der mikroscopischen Unter- 
suchung ein bestimmtfir, charakteristischer Befund. Mag die lokale 
Erkrankung mehr der katarrhalischen , der croupöaen oder auch der 
Rangränöaen ' Form angehören, so wird man neben den dem jeweiligen 
■ Entzündungsgrade entsprechenden Producten: als Schleimkörperchen, 
Plattenepithel, weissen und rothen Blutfeörperchen, Besten von Bindegewob- 
und elastischen Fasern und resp. bei gangränöser Form neben Stäbchen- 
bacillen unbedingt und stets Coccosporen finden, welche sich dem 
iiussem Ansehen, der Form, Grösse und Farbe nach in Nichts von den 
Coccosporen der genuinen Dipttheritis unterscheiden ; die namentlich aus 
jungen katarrhalischen Secreten gewonnenen Coccosporen oscilliren sehr 
lebhaft; in allen Entzündungsformen lagern sie grösst^ntheils einzeln, 
seltener zu 4 bis 6 in Torulafonn aneinandergereiht; bei Tinctionsver- 
suchen nehmen sie die gleichen Farbentöne an, wie die DiphtteritJs- 
Coecosporen. Neben diesen aberfindet man noch andere 1,2 — 1,5 /t grosse 
Zellen, ebenfells völlig rund, welche durch ihre glänzende Hülle und i 
ihren stark lichtbrechenden Inhalt sich auszeichnen und auf den ersten 
Anblick den Eindruck von Fetttröpfehen mächen, sich aber durch -ihre 
ünldslicbkeit in Aether von diesen unterscheiden. Sie sind von nicht 
ganz gleicher Grösse, manchmal deren mehrere an einander gereiht, meist 
sich nach ihrer Grösse ordnend und so ein keilförmiges Gebilde dar- 
stellend. ' 
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Entwicklung auf kUnstlicheni Nährboden. 

Die £rfolge dor Impfung anf gekochten Kartoffeln waren, sobald 
nur CoccoBporen als Material verwendet wnrden, constant die gleichen; 
am 3. Tage entsteht eine fleischfarbene Impfpustel, die sich in alloi 
Phasen ihrer Entwicklung bis zum Vertrocknen bei mangelnder Fench- 
tigkeit des Nährbodens sowohl mikro- als makroscopiscb in Nichts von 
der Impfpustel der genuinen Diphtheritis unterscheidet. Die eii^etrock- 
nete OberMche der Kartoffel erecbeint schwarz mit eingeetreaten 1 nun. 
grossen gelblichen Punkten. Anfangs erkannte ich die Bedentong der 
giöseeren Uchtbrechenden Zellen nicht; nach und nach bei immer er- 
neuten Impfrersuchen und unter bald geringerer bald reichlicher Beigabe 
derselben zum Impfinaterial lomt« ich erkennen, dass mit dem Grade 
ihrer Menge die Schnelligkeit des Wachsthums der Impfpnstal eines- 
theils, aber auch die Veränderung des rothen Farbentons in einer mehr 
brännlich-graugelben anderntheils im geraden Verhältnisse stand. Es 
waren ausgereifte keimfähige Sporen. Daher kam es, dass bei genügend 
feuchtem Nährboden die Imp^nstel nicht eintrocknete, wie es die Impf- 
pustel der genuinen Eachendiphtheritis thnt; sie wuchs vielmehr nach 
Art der mit coccenreichem Diphtheritisurin erzengten Impfpnstel aus; 
nach und nach, circa am 5., 6, Tage der Impfung vollzog sich der 
TJebergang der tropfenßrmigen Gestalt in eine mehr kammartig wulstige, 
des rnthlichen FEffbentons in einen granbrannen und es breitet« sich 
diese Veränderung noch über die Impfpustel bald mehr bald weniger 
hinaus. Die mikrosc«pische Untersuchung ergab, dass der Wechsel des 
Farbentones durch allmälige Mycelbildnng bedingt war; 2 bis 3 Tage 
e^ter sprossten die 1,6 cm. langen wasseiiiellen ^phen hervor, welche 
das oft beschriebene kleine Sporangium mit seinem Inhalte schwarzer 
Sporen an ihrer Spitze trugen. 



b) Urin und dessen Coccen bei Scharlach -Rachendiphtherftls. 

Der Gedanke lag nahe, auch den Urin von Scharlacbliranken mit 
ausgesprochener Rochendiphtheritis auf seinen Gehalt an den specifischen 
Coccosporen zw untorsnchen*). Der Urin stammt von einem 5jälirigen 
Kranken am 4. Tage des Scharlachexanthems; das begleitende Fieber war 
nicht hochgradig, die Tagestemperatnr 30" C. Der Verlauf der Erank- 



■> KMh Mitttmliiuig WUiükowillHih fuiiien Corail, M»bcs und Andere Micfocoexen oder 
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heit war gQnetig, weder ein Anasarca noch Hydrops sförte sp&tei die 
Genesung. Der aseptisch gewonnene Urin reagirte sauer und zeigte bei 
Kochen und Anwendung von Salpetersäure nur Spuren von Eiweiss; dessen 
mikrpscopische Untersucliung ergab ausser wen^ t^msauren Salzen nur 
einzelne Nierenepithelien, aber geradezu Unmassen von scheinbar oscil- rig. 221 
lirenden Coccosporen nnd jene schon oben erwähnten und ancb bei f«. 23b 
unserem Eranlien im Secret der mehr katarrhalischen Bacbendiphtheritis 
gefundenen liehtbrecbeaden Zellen, i. e. Sporen. 

Als künstlicher Nährboden für die "Weiterentwidtlung der Cocco- 
sporen nnd Sporen wurde gleichfalls ' die gekochte Kartoffel geirählt. Die 
Imp^ustel wuchs in ganz gleicher Weise wie die der Scbarlacb-Bacben- 
diphtheritis aus; ihre sichtbare Entwicklung begann mit der Bildung der 
bekatmten fieisebfarbigen TrQpfchen am 3. Tage und am 7. Tage trat 
der Uebergang der Fleisch&rbe in jenen mehr bräunlich graugelben Far- 
benton ein; am 10. Tage war die Kartofiel weit Über die Impfstelle 
hinaus mit den hellen Hyphen bedeckt, welche an ihrer Spitze das reife, 
mit schwarzen Sporen erfüllte Sporanginm trugen. Die Reihenfolge der 
einzelnen Entwicklungsvorg^ge war ganz gleich deijenigen, welche die 
aus dem Urin Sipbtheritischer gewonnenen Coccosporen und Sporen durch- 
laufen hatten : YenUebrung der Coccosporen nnd Sporen durch Theilung, 
Bildung von falschen Peridten, Auswachsen der einzelnen Sporen zu Mycel, 
ans welchem die Hyphen senkrecht aufsteigen. Auch jene obengenann- 
ten, verschieden grossen, stark licbtbreclünden runden Zellen, welche 
sich in diesem Urine fanden, müssen nach dem Ergebnisse der Impfung 
als Sporen im vollen Beifezustande angesehen werden, da ancb hier von 
ihrer Uenge die Schnelligkeit in der Entwicklung der Imp^ustel abhing. 
Dieses Ausreifen der Coccosporen zu Sporen scheint sich in unseren 
li^lllen, nach wiederholten von mir gemachten Beobachtungen, innerhalb 
der wenigen Tage von ihrem Eintritt in die KachenscUeimhaut bis zu 
ihrem Austritte aus den Nieren vollziehen zn kOnnen. 

Noch erübrigt, der Coecenbefimde bei der Glomerulo-Nephritis post- 
scarlatinosa zu gedenken. Ihrer geschieht fast ausnahmslos von allen 
Bacteriologen Erwähnung nnd anch die ärztlichen Schriftsteller (cfr. Pried- 
länder Fortschritte der Medizin 1884 Bd. I) betonen die Wichtigkeit 
dieser ernsten, im wahren Sinne des Wortes emboliscben Terstoptnng 
der GlOmeruli durch Coccen. Dass aber mit Impfung solcher Coccen, 
welche man entweder ans den während der Krankheit mit dem Urine 
abgehenden Abgüssen der Hamkanälchen oder bei Sectionen direct aus 
der Niere gewinnen kann, erfolgreiche Versuche gemacht worden wären, 
habe ich nirgends erwähnt gefanden. Aus den vielen, mit solchem 
Material gemachten, stets gleiche Besultat« gebenden Impfversuchen, 
wähle ich folgenden: am 18. Tage nach Ausbruch des Scbarlacbexan- 
tliems, 'nach fast abgeschlossener Abscbuppung tritt, angeblich ohne Tor- 



.V Google 



30 



boten, bei dem fOn^ährigen ^anbeD Anasarca nnd Hydrops abdom. ein; 
siArlicher Urin, welcher wie in Fig. 16 sehr viele reichlich mit Coccen 
besetzte Haraliaiiälclien enthält; desgl. Epithelien, rothe und weisse Blut- 
kDtperchen, &eie Coccen and Sporen. Die Impfnng mit dem aseptisch 
gewonnenen tJrin auf Kartoffel lieferte in bekannter Beihenfolge innerhalb 
7 Tagen die reifen MucoreporangieD. 

üeber den scheiabar oft regellosen Verlauf nnd Ausgang des Schar- 
lach, Über die scheinbar oft dunklen Beziehungen zwischen Anasarca, 
Hydrops und Nephritis, ja vielleicht Ober die Ursache mancher angeblicli 
idiopathischen Nephritis wird uns die Untersuchung des Urins auf Schar- 
lachcoccen und deren Züchtung auf festem Nährboden sicher in vielen 
Pillen Aofklärnng bringen. 



c) ü\ß Coccen des Schariach in der Haut. 

Es crflbrigte, nachdem die Untersnchung des Urins ScharlachkraD- 
ker so prägnante Resultate ergeben hatte, das Augenmerk auch anf die 
von jeher als Krankb^tetrSger angesehenen Hantschnppen zu richten. In 
der einschlagenden Litteratur wird die Existenz der Scbarlachhautcoccttn 
bald nicht erwSbnt, bald nicht nrgirt, nirgends habe ich irgend welche. 
meinen Ergebnissen der Untersuchung nnd Züchtung gleich kommende 
Resultate aufgezeichnet gefunden und doch darf man wohl annehmen, dass 
dergleichen gemacht worden sind. Fast fürchte ich, dass man fussend 
auf die Lehre von der Spaltpilznatur unseres Krankheitstrügers die nauli 
Aussaat von Scharlacbhanteoccen gemachte Ernte — nämlich Mucor — 
tttr Verunreinigung der Cnltur- nicht aber für ein nothwendiges Ei^li- 
uiss angesehen hat. 



Entwicklund der Scharlachhautcoccen auf kiinstiichem 
Nährboden. 

Entnimmt man am 7. spätestens am 8, Tage der Erkrankung. 
also am 4. oder G. Tage der vollendeten Eauteruption die der Haut 
noch ziemlich fest anhängenden Epidermisschuppen und unterwirft sie 
der mikroBcopischen Untersuchung, so findet man ausser den Epidermis- 
. Platten noch zweierlei Gebilde, nämlieh Coccosporen bis 0,8 fi und aus- 
gebildete Sporen von 1,2 fi und darüber gehender Grösse. Zieht m.in 
in Betracht^ dass man beide letzteren Gebilde bei jedem Scharlachkran- 
ken an Hautecbnppen jeder KOrperstelle findet, dass sie aber in Folge 
ihrer Auswanderung aas der Epidermis um so seltener werden, je län- 
gere Zeit nach dem Eintritte der Eruption verstrichen int, dnns' femer 
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Flg. 26. massfflihaftes Promycelium, dessen AuBbildnng meist am 4. Impfungetag 
vollendet ist; aus diesem bildet sich das Mjeel fBr jede einzelDs 
Hjphe herans: hebt man eine solche vorsichtig aus dem Saatfelde aas, 
so kann man den ihr zngehQrigen Theil dos Promjcels, resp. des Mycels 

Flg. 20. jetzt als eine knollen- oder zwiebelartige Äuftreibong für sich betrach- 
ten. In kuner Zeit ist die Anlage der ^phe und des zugehörigen 
Sporanginms vollendet; beide sind Anfangs mit den ans dem Uycel auf- 
steigenden, theils kleinen, oft nur Coccengrösse erreichenden schwarzen 

kb. 27. feinköniigen Protoplasraakömchen, theils mit 1,0 — 1,2 /j grossen Sporen 
angefSUt; je nSher da^ Sporangium seiner Vollendung kommt, wobei es 
den Anschein wenigstens hat, als ob sein zartes Perithekium sich eben- 
fells in Sporen umwandle, desto freier werden die Hyphen vom Zellinhalt, 
bis sie zuletzt denselben ganz verlieren. 

Fig. 28. Hin nnd wieder bilden sich in den Hjphen vom S. Tage an, ohne 

zu ermittelnde Ursache, die bekannten Gemmen, in welchen aber auch 
Anfangs noch, unter Auiiiahme des feinkümigen Protoplasma, die Eot- 
wicklung von Sporen vor sich geht. 

Mit vollendeter Beifeder ersten Sporangien entwickeln sich, wenn auch 
selten, ans Seitenzweigen der H;^he nene Sporangien, welche indess die 
volle Beife nicht erreichen, nicht so gross, nicht kngelig, sondern meist 

ytg. 29, oval, manchmal sogar in eine Spitze auslaufend gefunden werden. 

Selbst Glieder- und Kugelhefe konnte ich mit meinen Scharlach- 
sporen zflchten, aber nur dann, wenn ich als Nährboden die ungekochte 
EartofFel wälilte; ihre Grösse erreichte aber kaum 3,0 — 5,0 fi. Sie stan- 
den nicht in Ketten, sondern vereinzelt und charakterisirten sich noch 
dadurch, dass sie, in Folge starker Beflection des Lichtes, auf der Ober- 
Mcbe der Kartoffel einen schwarzen, matt^länzenden üeberzng erzengteo. 
dem gleichend, welcher auch beim Eintrocknen der mit Diphtheritiscoccen 
auf gekochter Earteffel entsteht. 

Nidit unenröhnt will ich die bei Züchtung mit Scharlachhautachnppen 
zu bemerkende unerhörte Vennehrungs- ond Fmctificationsföhigkeit der 
Coccoeporen sowohl als der Sporen lassen. Wohl lässt sich darans die 
ungemeine Ansteckungafähigkeit, das fest ununterbrochene epidemische 
Herrschen des Scharlachs erklären. 



Haben die vorstehenden Untersuchungen ergeben, dass die Ent- 
st^nng der Bachendiphtheritis an die Anwesenheit der Sporen des Mucor 
salicinns gebunden ist, so wollen wir nun prüfen, ob an der Hand die- 
ser Thatsache uns auch das Verständniss fOr gewisse, die Diphtheritis als 
epidemische Erkranknng cbarakterisirende Eigenthümlichkeiten erschlossen 
oder wenigstens angebahnt wird; dahin rechne ich ihr zfthes Haften nn 
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beatimmten Oertlichkeiton , die Eigenart ihrer räumlichen Ausbreitang 
von einem AuBteckungsheerde aus, ihre eigentbflm liehe Morbilitäts- and 
Mortalitätscnrre, ihre aasgesprochene Herrschaft nnter der jflngern Alters- 
clasee mit Aasnahme des ersten Lebensjahres, endlich aber die Abhän- 
gigkeit ihres Entstehens, des Wachsens und Vorschwindens der Epidemien 
von bestimmten tellnrischen und meteorologischen Einflüssen, deren volle 
WOrdigang allerdings einen zeitlich und räumlich ausgedehnteren Kreis 
von Beobachtungen, als der moinige war, zur Voraussetzung hat. 



Wasser- und Boden-Verhältnisse durchseuchter Ort». 

War der vom Erdboden aofsteigende, auf die Weide flhertragene 
Mucor der Träger der Diphtheritissporen , so stand damit i^e oft von 
mir gemachte Beobachtong im Einklänge, dass in demjenigen Wiesen- 
gifinden oder Thalsch lachten, in denen ich die sab e) angegebene antoch- 
thone Entstehung der Diphtheritis zu vermnthen Ursache hatte, ans- 
nahmsloB von dem Pilze ergriflene Woidenanpüanzungen zn finden und 
aus den nebenstehenden WSssem nnd Binnsalen die gleichen Filzsporen 
zu geirinnen waren. Eine weitere Bestätigung Aber einen bestimmten 
Zusammenhang der Weide mit der Diphtheritiserkrankang bot sich mir 
dar, als ich eine Besichtigung der Eibufer fast bis zu den beiden Landes- 
grenzen hin vornahm. Wo sehr ausgedehnte Weidenpflftnzungen bestan- 
den, wie bei Strohia, Merschwitz, Huschtttz, Niederwartlie, Kötzschenhroda, . 
Vebigau nnd Zachachwitz hatte die Diphtheritis nicht nur zeitiger als 
an anderen Orten Sachsens, sondern auch besonders heftig ihren Ein- 
zug gehalten; einmündende Flüsse oder Bäche, wenn sie starke Weiden- 
pflanzangen trugen, wie die BSllnitz, die Jahna, Lommatzsch-, Lockwitz- 
oder Zschierbach, die Ufiglitz nnd Weisseritz, bezeichneten ßtst genau den 
Weg, auf welchem die &ankheit von den Elbuferorten tu das Lmere des 
Landes bis zu den höchsten und anscheinend immun gelegenen Ortschaf- 
ten vorgedrungen war; siehe Flusskarte der Elbe nebst anstehenden Wet- 
denpflanzungen Blatt II der Beilagen. Fflr unser Vaterland ist durch 
die von Dr. Oeiasler im Königlichen statistischen Bureau ausgeführten 
Untersuch ungen nachgewiesen, dass die Diphtheritis als epidemische Er- 
krankung im Herbste des Jahres 1861 im Elbthale im Dorfe Zschacb- , 
witz (wenn nicht schon im Anfhng des Jahres in MuEchütz nördlich 
von Meissen Änm. d. V.) ihren Einzug gebalten hat. Der Dampfachiff- 
haltoplatz fUr den Ort liegt in nächster Nähe eines sehr grossen Wei- 
denbegers, an welchem der das Dorf schlangenflJrmig umziehende, dicht 
mit Weiden bestandene Lockwitzbach einmflndet Im Jahre 1862 Aber- 
zog die Krankheit die Ethorte Kützschenbroda und Niederwarthe, in deren 
Xälie sich ebenfallR ausgedehnte Weidenplantegen befinden.- Sie drang 
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in demflelben Jahre, Zscbacbwitz verlaaaend , durch TennittUiDg der 
Lockwitzbach nach Lackwitz vor, nach Dohna nnd WeEenstein aber im 
FIiuBgebiet der weidereicbeo Hflglitz; in Dohna begann die KianUieit 
im Jannar, in Weeenatein im September 1862. 

Sehr wahrscheinlich iat anch Dresden schon im Jahre 1862 too 
d^ Seache befallen worden; die dreifiich höhere Sterblichkeit der Kinder 
dem Vorjahre gegenttber an einem Croup, der nicht sowohl dnrch lAiynx- 
BtenoBe als dnrch LähmiuigserBcheinangen vom Cerebral -System aas 
tOdtete, stfltzt nach Geissler's Vermtitlien diese Annahme. Wirkte ja 
doch die Lage des Orts an einem grossen Weidenheger an der Einmün- 
dnng der Weisseritz, gegenüber den Weidenanlagen von Uebigan nnd 
Hickten begühstigend anf die Entetehung nnd Entwicklung der Krank- 
heit ein. 

Anfiailig wäre die Erscheinnog, dass von Dresden ans nnter üeber- 
springen der gleichfalls an der Weisseritz gdegenen dicht bevölkerten 
Vororte Löbtau nnd Planen die Dipbtheritis früher als in diesen in der 
Stadt Tharand einzog, wenn uns nicht der Blick anf unsere Eibkarte 
zeigte, dass anfangs dieser Linie gar keine, später nur sjäiUche. hin- 
gegen in nnmittelbarer Nähe Tharands reichliche Weidenpflanzungen vor- 
handen sind, während bei Potschappel und Denben sie weiter abselte des 
Orts und der Verkehrsstrasse liegen. 

In den an einem grossen Weidenbeger gelegenen Dörfern Zehren 
nnd Unschfitz Ibmen schon im Jahre 1861, in den nicht weit davon 
und pehr oder weniger der mit Weiden bestandenen, in jenen H^r 
ausmflndenden Lommatzbach nahegelegenen Dörfern Schieritz, Pishowitz 
nnd Ickowitz im Jahre 1865 und 66 häufige Dtpbtheritiserkrankiiiigen 
mit tätlichem Ausgange vor. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bezfiglich der Stadt Lom- 
matzBch und ihrer Nachbardörfer Meblthener und Boitzsch, welche schon 
im Jahre 1863 trotz ihrer sehr hohen nnd circa 5 km von der Elbe 
entfernten Lage von der Krankheit zu leiden hatten. Die beiden D&rfer, 
welche in einer seichten, doch wegen thonigen Untergrunds feuchten 
Thalmulde liegen, sind bezflglicb ihres Verkehrs auf Beputzung der 
Mei3sen>Rieeaer Chanssee oder des Damp&cbife, beide Male anf die Orte 
Zehren-Muschütz angewiesen nnd haben also die dortigen Weidenheger 
zn berObren. Nebenbei haben die zahlreichen Korbmacher dies^ Dörter 
einen regen Verkehr mit den Weidenhändlem in Zehren, Huschütz, 
Merschwitz und somit ist binreichende öelegenheit theils zu directer 
Ansteckung, theils zur Verschleppung der Pilzsporen nach ibien Woho- 
orten gegeben. Die Stadt Lommatzscb, welche in regster Verbindung 
mit Meissen steht nnd die Damptschifistation ZAhren oft benfltzt, ist 
sicherlich von hier ans und vermittelet der weidenbesetzten Lommatzsch- 
bacb frühzeitig mit Ansteckungssteff versehen worden. 
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und hartnäckii,' die Diphtheritis. Sie &nd dort ffünstig« Eustenzbedin- 
^imgon: »der Ort ist waBBerarm, im Orte liegen metu«re achlammige 
Tddie, an welchen sieb hochBtämmige und in grosser Menge Bnsch- 



In dem Dicht allzaweit davon vesüicb, isolirt gelegenen Lichtoi- 
see herrschte die Krankheit im Jahre 1668 bis 1870. >Hier sowie in 
dessen DScbster Umgebung und namentlich an dem von Haidbansen nach 
hier ftthrenden Schulwege finden sich massige Weidenanlagen; das nur aus 
Bnmneu gewonnene Trinkwasser in deren Nähe ist maactunaJ geradezu 
riechend.* Dabei besteht ein ziemlich lebhafter Personenverkehr nach 
den weidenreicben Elbniedernngen bei Merschwitz, — In dem wohl- 
habenden nnd weitlänfig gebanten Dorfe Grossdowritz, 8 km Ostlich tod 
.Ueissen, herrschte in den letzten Jahren unsere Krankheit beständig und 
sehr häufig mit tödtlichen] Aasgange. Der Ort li^ hoch, zum Theil 
von Wald umgeben und anscheinend gesund; doch ist er wasserarm, 
bin und wieder begegnet man kleinen, den Häasem anliegenden Teichen 
mit stagnirendem Wasser, deren Bänder oft mit Weiden besetzt sind. 
Die gesammten AbfallwSsser münden in eine moorige Wiesenniederung 
mit tiSgen Abzugsgräben und durch diese bindarch tUhrt der Hanpt- 
verbehrsweg nach Grossenhain. 

Diese wenigen Beispiele dürften wohl genügen, um an ihnen einen 
bestimmten Zusammenhang zwischen Diphtheritis, Weidenanpflanznngen 
und Bodenbeschaffenheit nachzuweisen. Nur hinzufSgen will ich noch, dass, 
wenn in einzelnen Gehöften immer und immer wieder, oft nach langer 
Unterbrechung, die Dlphtheritis trotz sorgfältiger Desinfection der Zim- 
mer und Oebrauchsgegenstände, ausbrach, ich bei Befragen oder Besich- 
tigung stete meine Vennutbung best&tigt fand, dass ein aus fauligen 
Ab&llwässem bestehender oder mit Wdden besetzter, häufig als Spiel- 
platz von den Kindern benutzter Tflmpel als Krankheitserreger in un- 
mittelbarster Nähe vorhanden war. 

Einen scheinbar trefi'enden Einwand gegen die aufgestellte These 
der Entstehung der Dlphtheritis ans dem Mucor salicinus konnten viel- 
leicht Einige darin finden wollen, dass die Familien der Korbmacher nicht 
häufiger und heftiger als Andere von der Krankheit befallen werden. 
Auf die an die einzelnen Qewerbekammem des Landes meinerseits ge- 
stellton Anfragen tlber die Ausdehnung der Korbfiechterei in ihren Bezirken 
wurde mir bereitwilligst die Hittheilnng gemacht, dass namentlich in 
Brockau bei Elsterberg, in Crossen bei Zwickau, im Mfllsner Qmnde, in 
Zwenkau, in Dresden und KOtzschenbroda, in der Blindenanstalt Moritz- 
bnrg, in den Hausindnstrie-Schulen Hosterwitz undStmppen, in Jotscbeba, 
Kauppa und Oybln gewerbsmässig Korbflechterei betrieben werde. An Ort 
nnd Stelle eingezogene Erkundigungen ergaben, dass in Crossen und 
Dresden hauptsächlich geschälte Weiden zu feineren Arbeiten, an den 
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g^ben. Diese hatte von Alters her ihre Herrschaft zunächst an den 
ireidenreicheo Eflsten der Meere nnd drang von hier aoB nicht sowohl 
längs der Strassen als vielmehr längs der Gelände der FItlsse iti*B 
Innere der Länder, unwahrscheinlich ist es nicht, dass die bei uns in 
den letzten Jahrzehnten beobachtete gewaltige Zunahme der Eranhheit 
mit der jetzt sorgfältiger betriebenen Weidencultur in den Elbhegem, 
der Correction des Elb-FInsses, dem Sinken des Wasserspiegels in ihm 
und der dadurch bedingten Veränderung des Nährbodens der Weiden 
in einem ursächlichen ZuBammenliang« steht, dass möglicherweise anch . 
bei den Bestrebungen zur Befestigung der Flusaufer und zur Incrativen 
Ausnutzung des angrenzenden sterilen Bodens zugleich eine zur Er- 
krankung an unserem Weidenpike besonders hinneigende Weidenart mit 
angepflanzt^ mit ihr der Weidenpilz von Neuem importirt worden ist 
So finden wir an unseren fisiialischen Elbufem neben den heimischen 
Salix viminalia und amygdaliua anch die zartere Salix pulchra, pmioa- 
lis, uralensis, .purpurea gracilis hin und wieder angepflanzt Wollen doch 
auch bestimmt die Weidenbändler in dem letzten Jahrzehnt ein ZurQck- 
gehen des Wachsthuias der Weide in den Elbniederungen, sowie ein 
gegen Mher häufiger vorkommendes strictiweises Yerlohen, also Zeichen 
gestArter Emährmg und der Ansiedlnng von Pilzen an der Weide beob- 
achtet haben. 



Verschleppung der Dlphtheritissporen in die N&he der 
Wolinungen. 

Bilden sich in den von Weiden besetzten Niederungen der Flüsse 
und Bäche durch üeberhandnalune des Hucor salicinus grSssere Filz- 
heerde aus, häufen sich mit dem HerabMlen der Weidenblütter grosse 
Massen solcher Sporen auf dem Boden an, so kann es uns nicht be- 
fremden, dass das aus solchen Bodenflächen oder aus deren nächster 
Nähe gewonnene Heu oder Streu in Torratbsschuppen und Ställe, also 
in unmittelbare Umgebung unserer Wohnungen gebracht, beim Einathmen 
der in ihnen enthaltenen Sporen zu spontaner Entwii^nng der Diph- 
tberitis daselbst Veranlassung geben kann. So lassen sich wohl nnge- 
zwungen die FfUk erklären, in welchem die Krankheit nach kurzem 
Aufenthalte in einem Fterde- oder Enhstalle vorher ganz gesunde Per- 
sonen befiel.*) Da aber im Darmkanal der Pferde und Kflhe die Mucor- 
sporen nicht zerstört werden, so gelangen sie mit der^ Escrementen ge- 
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Sranklieiteii gerade im Winter abzunehmeo pflegt, andererseits fehlt der 
Biffermäsaige Nachweis, wie die angefflhrten Agentien als Krankheite- 
vermehrer direct gänstig auf das Pilzwacbsthum oder schädigend auf 
den menschlichen Oi^anismus einwirken sollen; d. h. warum sie gerade 
diese und keine andere Cuire erzeugen. Man wird sich daher nach an- 
deren, constanter wirkenden uiid ziSermässig darstellbaren Ursachen zur 
Erklärung dieser bis jetzt fOr uns räthselliaften Erscheinung umsehen 



LuftfBuchtigkeit und Bodenwäraie. 

Nach meinen Züchtungsrersuchen und sonstigen Beobachtungen 
bedarf der Weidenpilz wie alle Mucorarten zu seinem Gedeihen und zur 
Sporenbildung keineswegs irgend hoher Luftwärme, sondern nur einee 
hohen Feuchtigkeitsgrades der athmosphärischen Luft und des 
Nährbodens, wie solches Flügge betont. In unserem Elbtbalabscbnitte 
betrug in den letzten Jahren die relative Feuchtigkeit im Durchschnitt 
pro Monat 75,35 "/^ und vertheilt sich, auf die einzelnen Uonate nach 
folgender Reihe*): 
Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Äug. Sept. Oct Not. Dec. 

i. 857o 827o 727n6ü7o64''/o65%66''/„71% 777o 847,857o887o; 

=- 130 126 119 99 93 85 72 69 77 86 112 137. 

Die zweite Zahlenreihe stellt die Monatscurve der Mortalität der Dipb- 
theritis dar. Vergleichen wir beide Zahlenreiben, so ergiebt sieb, dass 
mit Ausnahme der Monate Juli bis Octeber die Zu- und Äbnabuie der 
Diphtherie in ganz geradem Verhältnisse zur Zu- und Abnahme der 
relativen Luftfeuchtigkeit st«bt. In diesen 1 Monaten mit an und fttr 
sich sehr geringer Luftfeuchtigkeit wird ausserdem durch die allzuhobe 
Wärme und tiefgehende Austrocknung des Bodens die Entwicklung d«: 
Pilzkeime und das Wachsthum der wasserbedQrftigen Hyphen noch mehr 
aufgehalten. Es beträgt nämlich in unserer Gegend die Dnrchschnitts- 
erwärmung der Oberfläche des Erdbodens bis 0,15 Meter Tiefe fOr: 
Jan. Febr. März April M^ Juni Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dec. 

e. +0,55» 1,9" 4,20 9^,r,o 15,50 ai,6» 23,2» 19,0" lb,b'* 8.8» 4,9" 1,6»; 

i. —0^" +0,7» 4," 8,2« 12,6« )7,0» 18,3» 17,7» 14,.^» 8,8" 3,6» 0,4», 

■) D1«H Zibleii «iDd MittaliTHlbe, wMkf nlhnnd dat Juhn I8e4-18S7 au.« » Beoli- 
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hin^e^en die DurchHcbnittserwärmiing der Luft und es daxf uns gewiss 
nicht WuDder nehmen, dass dieser der Entwicklung aller Mucorsporen 
zweifach feindlicbe Einäuss: der austrocknenden Luft- und Boden- 
wärme, die ohnehin in Folge geringer Luftfeuchtigkeit und abnehmender 
Niederschläge schon verminderte Fortpfianzungakraft der Diphtheritissporen i^**"" ™- " 
in den heissen Sommermonaten uad noch darüber hinaus um ein Be- 
trächtliches, fäst nm die Hälfte weiter herabdrackt. 

Noch deutlicher tritt zn Tage, wie stark schädigend die Abnahme 
der relativen Feuchtigkeit iv Luft unter gleichzeitiger Zunahme der 
Luftwänne auf das Wachstham nnserea Pilzes einwirkt, wenn wir nach 
Th. Denneckes Angabe (Zeitschrift ffir Hygiene 1888 Bd. L) das Sätti- 
^ungsdeficit, also diejenige Wassordampf menge, welche nnter den je- 
weiligen Verhältnissen der Luftfeuchtigkeit und Lufttrörme noch von der 
Luft bis zu ihrer Sättigung aufgenommen werden kann, ins Auge fassen. 
Demnach wflrde sich für unsere Gegend nach den Monatätabellen für die 
relative Feuchtigkeit und für die Luftiriirrae, die bis zur völligen Sätti- 
gung mit Wasserdampf noch fehlende Wassermenge in Grammen per 
Kbm. berecbnen für: 

Jan. Febr. März April Mai Jani Juli Aug. Sept. Oct Nov. Dec. 
0,7 0,a 1,7 2,7 4,0 5,1 .5,5 4,5 3,7 1,4 0,9 0,6 T.1»U9 in. f 

Während die relative Feuchtigkeit in den trockensten Sommer- 
monaten Juni bis August gegen die feuchtesten zu Anfang und £nde 
des Jahres sich nur um den 3. Theil vemiindert, betifkgt das Sättigungs- 
deflcit das 8- bis 9£tche. Wenn im September schnell das Sättigungs- 
deficit fast ums Doppelte abnimmt, beginnt von Nenem das Wachsthum 
der Diphtheritis. Dasa neben diesen hauptsächlichsten und massgeben- 
den Bedingungen für die Entwicklung der Diphtheritissporen , welche 
sich in den Worten zusammenlassen lassen: »die Pilzentwicklung 
steht im geraden Verhältnisse zur Luftfeuchtigkeit und im 
umgekehrten zur Luft- und Bodenwärme», dass, sageich, neben 
diesem auch die minderwerthigen als Zimmerwänue und Feuchtigkeit, 
letztere namentlich durch Beschleunigung der Auskeimung dort schon 
vorhandener Sporen mitwirken bei der Bildung der Diphtheritiscun'e, ist 
selbstverständlich. 



Mortalltfitscurve bei Diphtheritis nach dem Lebensalter. 

Bezüglich der eigenartigen Mortalitätecnrve nach dem Lebensalter 
der Ergrifienen, so geht dieselbe wegen procental erhöhter Sterblichkeit 
während der ganzen ersten Hälfte des Eindesalters nicht ganz propor- 
tional der betreffenden MorbilitÄtfiCun'c. Die hohe Sterbeziffer einzel- 
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Der Epidemien hängt in gleichem Hasse von dem Jeweiligeii Charakter 
der Epidemie, den begleitenden Complicationen, als von der Alterestofis 
der Ergriffenen ab. Da genaue statistische Angaben Über das Lebei»- 
alter der Gestorbenen nicht zu häufig mi^theilt werden, will ich die 
443 in dem ElbthalabBchnitte zwischen Zehren und KiStzschenbroda leh- 
rend der Jahre 1861 bis 1887 Gestorbenen nach Geschlecht, Lebens- 
alter and Jahresmonaten rerUieilt hier auffahren. 
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Im Ganzen weicht unsere lokale Alteismortalitätscnrve nur wenig 
von der allgemeinen ab, die Sterblichkeit der 1 bis 6j5,hrigen Kinder 
ist nur circa 4'*/u geringer: bezüglich der erhöhten Diaposition des einen 
oder des anderen Geschlechts war in unserer Epidemie folgendes zu be- 
merken: es starben 48,7"/^ männlichen, gegen 51,37o weiblichen Cte- 
schlechts; vrährend sich aber in der einen Parochie Coawig eine abnorm 
erhiShte Sterblichkeit der Mädchen zu den Knaben ergab, nämlich 27 
zu 20, war wiederum in Zschaila das Entgegengesetzte der Fall. 

Vielfach schon discutirt ist die Frage über die auffällige hohe Er- . 
krankungs- und Sterblichkeiteziffer der Kinder bis etwa zum 7. Lebens- 
jahre. Höchstens im 1. Lebengjahre könnte man letztre zum Theil durch 
die etwas erschwerte Therapie erklären wollen. Vielleicht lässt sich eini- 
ges Licht in dies Dunkel bringen, wenn man den Gesichtspunkt fest- 
hält, dass die Diphtheritis eine Bodenkrankhoit ist, daaa deren PJIz seinen 
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an einem trocknen Frfihlingsstage län^r in einer solchen weidenbesetz- 
ten Niederung weilen. Diphtheritifi zu erzengen. Bei maasenhaften Ana- 
keimen der Sporen, namentlich unter Hinzutritt von Wind, ist die Be- 
dingung zu weiter ausgedehnter Verbreitung der Keime, zu einer localen 
Frahjabrsepidemie gegeben, wie wir dies in unserem Elbthalabscbnitt« 
in den Jahren 1881 und 1S82 und namentlich 1836 beobachten konnten. 
Eine zweite noch lebhaftere Keimung tritt wie bei allen PiUen 
Bo auch bei unserem Weidenmncor im Herbste, namentlich in feucht- 
wannen Septembern ein. Wie schon früher erwähnt, ist im Hochsom- 
mer alle Pilzbildung eine geringe, indem nicht nur durch die Hitze die 
Eeimiähigkeit der Sporen sehr wenige Tage nach deren Beifb verloren 
geht, sondern auch die jungen Hyphen dnich fibermässtge Terdunstung 
ihres Wassergehalts in troekner "Umgebung nur lu bald vertrocknen. 
Bei den geringen Ansprüchen der Sporen an Wärme*), aber bei dem . 
hohen Wasserbedai'fe ist .der durch erneute Zunahme der relativen Luft- 
feuchtigkeit sich auszeichnende September deijenige Monat, welcher auch 
die lippigste Entwicklung völlig ausgereifter Sporen in den stagnirenden, 
dnrch etwaige reichliche Regen noch feuchter gewordenen Luitschicti- 
ten der Niederungen von Neuem auf der Weide ermöglicht Dadurch 
werden die Herbstepidemien der Diphtheritis hervorgerufen. 



Meteorologische Einflüsse auf den Verlauf der Epidemien. 

Trotz der während der vieijährigen Dauer unserer Epidemie un- 
ausgesetzt vorgenommenen Beobachtung der meteorologischen Factoren, 
konnte ich mit Ausnahme der relativen Luftfeuchtigkeit weder vm. den 
Schwankungen im Barometerstaude noch von dem Wechsel der Wind- 
richtung einen wesentlichen Einfluss auf deren momentanes An- oder 
Abschwellen ableiten. Mehrere Male wollte es mir allerdings scheinen, 
als wenn a) ein niedriger Barometerstand, wie wir ihn na- 
mentlich im October 1885 und 1886 beobachten konnten, eine Zunahme 
der Erkrankungen befördere, vielleicht dadurch, dass er den feinen Spo- 
ren das Auffliegen erleichtert b) Herrschten anhaltend stärkere Winde, 
namentlich aus Ost oder Südost, so wuchs einzelne Male die Zahl der 
Erkrankungen. Es mochten vielleicht die Tonsillen zunächst entzündlich 
angeschwellt und dadurch zur Aufnahme der Sporen geneigter gemacht 
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Tibaii» IV. uns Wisaenswerthe ist in Tabelle IV, lusammen gestellt. In den Jahren 
1837 bis 1656 betrug das durcbBchnittlicbe Jahresmittel am Dresdner 
Pegel 20 cm. unter Null ( — 20 cm.) das dnrchschnittliclie Maimittel 
hingegen 9,ß cm. fiber NdU (-{- d,5 cm.); daraus lässt sich das dnrclH 
schnittliche Jahresmittel am Meissner Pegel mit -|- 5 cm., dessen 
durchscbnitlicbos Maimittel mit ~|- 37,5 cm. berechnen*). Debersteigt 
der Wasserstand nnr einige, etwa 20 cm. den Nullpunkt des Pegels, so 
wird ein grosserer Theil des Elbabscbnittes, vor Allem Weidenheger und 
Buhnen unter Wa^er gesetzt, folglich werden die am Boden li^eoden 
Hncorsporen am Auskeimen verbindert resp. bei Hochiriisseni fortge- 
schwemmt. Wir sehen also: die Jahre 1837 bis 1867 boten kcines- 
w^ die epidemische Verbreitung der Mucorsporen begünstigende Wasser- 
stände in unserem Elbtbalabschnitte, sie standen im Mai 15 und mehr 
cm. unter Wasser. Im Gegensatz hierzu betrug in dem Zeiträume von 
1857bi8 1887 das Jahresmittel am Dresi^er Pegel — 64 cm„ der Wasser- 
spiegel stand also dort 44 cm. tiefer, als im vorigen Zeitebschnitte, das 
Maimittel — 50 cm., also sogar 00 cm. tiefer als früher. Ganz dem- 
entsprochond betrug nun nach den Acten das Jahresmittel am Meissner 
Pegel ^39 cm., das Maimittel —22 cm. Noch augentSUIger tritt nns 
dieser Niedergang des Eibspiegels und mit ihr Hand in Hand gehend die 
fortschreiteude Trockenlegung der Eibniederung hervor, wenn wir die Wasser- 
stände der Jahie von 1857 bis 1887 in zwei Abschnitte theilen, nämlich 
von 1857 bis 1872**) und von 1878 bis 1887. Es beträgt dann für: 
I. Abschn. : Jahresmittel Dresden —72,5 cm„ Maim. Dresden — 46,4cm. 
» • » Meiesen — 30,0 cm.. » Meissen — 14,4 cm. 

lI.Abscbn.: = Dresden — 61,0cm., » Dresden — 53,0cni. 

» » " Meissen — 43,3 cm., » Meissen — 30, cm. 

a) Mai -Wasserstände. 
Diese Schwankungen, oder richtiger gesagt^ diese Senknngen des 
BIbwasserspiegels bezüglich der Jahres- nnd Maimittel gehen so propor- 
tional mit dem ersten Auftreten, späterhin mit den Schwankungen in 
der Ab- und Zunahme der Diphtheritis und deren Wiederkehr in unserer 
Gegend, dass sich die Annahme eines inneren Zusammenhangs zwi- 
schen beiden Erscheinungen uns wie von selbst aufdrSngt. Denn ein 
Zufall kann es wohl nicht genannt werden, wenn so lange die Elbe Ms 
zu Ende der 50er Jahre vollnfrig war, ja nachweislich im Jahre 1859 
und 1860 sogar den Nullpunkt um 13 und 48 cm. überschreitenda Mai- 

•) Nm* der BaiBohnang lait TabollB V stpht itn Mowner JnlirpaiiiittBl 2ö rm., das 
Haiwaer Hiinittel «igu 2» qid. hoher ila du DnBdnsr, m ist in dBI Hinptaihc dniih du 
ZasIrllmeB det Vtaa d« Wt>i»eriU icd mslinret grMsenr und tleinenr Bitiie bedinct. 

■■) Im Jahn 1872 wm dar piwte Thali dar UfenMKrtinnshautan gondo aawiat, Ellithil- 
■IwcliiiitMa nuD AIduUiib ([elincbl Hdidea. 
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Wasserstände beetanden. die Elbgegendeo keine epidemische Diphtheritis 
kaxnteD, hingegen im Jahre 1861, dem Jahre des ersten Auftretens der 
Krankheit, der Bresdner Pegel — 72 cm., der Meissner — 28 cm. fOr 
den Mat angiebt; wenn ferner die Differene der Mai-Fegelstände zwi- 
schen dedJahien 1860 und 1861 für Dresden, in welches selbst nur 
massig aber in deren Mhe mit grosser Gewalt die Diphtheritis einzog, 
103 cm., fßr Ueissen mit nui wenig Erkrankungen in Zehren-Muschüt^ 
nnr 76 cm, betrug. Ich möchte femer betonen, dasa unter den einzel- 
nen Epidemien des Standesamts Colin die höchste Sterblichkeitsziffer von 
7 im Jnni 1885 mit dem niedrigsten, in den letzten 30 Jahren über- 
haupt beobachteten Mai -Wasserstande von — 82 cm. des Meissner Pegels, 
das Erloschen der ganzen Epidemie im Jahre 188? mit dem höchsten 
Mai -Wasserstande der letzten 7 Jahre von -|~41 cm. zusammen^lt*). > 
Ebenso auffällig nnd auf eine Wechselwirkung hindeutend ist die Er- 
scheinung, dass wir in den Jahren 1860 bis 1872, in welchen die 
Todes^le in unserem ganzen Elbthalabscbnitte 11 pro Jahr nicht über- 
schreiten und überhaupt im Ganeen nur die Summe von 160 betragen, 
stets einen relativ höhereu, in den 15 Jahren 1873 bis 1887, in 
welchen die Epidemien mit 21 Todesfällen pro Jahr, mit 72 Todesfällen 
in dem einen Jahre 1884, ihren höchsten Stand erreichte, einen zu 
niedrigen Hai-Wasserstand zu verzeichnen hatten. 

h) Frühjahrs-Hochwässer. 
Wir können die Betrachtung über den Einfluss der Mai-Wasser- 
stände auf die Entwicklung unserer Krankhoit nicht schliessen, ohne kurz 
der Friihjahrshochwässer zu gedenken. Wenn dieselben oft Meter- 
hoch und Wochenlang die Eibufer unter Wasser setzen, die oberflächlichen 
leichten Bodenschichten, die dort aufgespeicherten Weidenblätter mit ihren 
Uncorsporen hinwegspDhIen, das Aufkeimen des etwa zurQckgebliebenen 
Bestes durch Ueberziehen des Bodens mit einer oft viele Centimeter hohen, 
compacten, unfruchtbaren Sandschicht erschweren, so muss dies nothwendig 
hindernd auf Entwicklung der Diphtheritis wirken. Die Hochwasserjahre 
1863, 1867, 1876, 1881, 1886 und 1887 brachten absolut wenig Diph- 
theritiskranke, in den Jahren 1868, 1874, 1877 traten nach den Kirchen- 
buchberichten vorherrschend mit Scharlach complicirte.Spätsommerepi- 
demien auf; im Jahie 1879, was mit 18 Todten, anscheinend eine 
Ausnahme macht, Überschritt das Hochwasser der Monate März bis 'Mai 
durchscnnittiich nicht -j-38 cm. und die Todten vertheilten sich fast 
gleichmässig anf das ganze Jahr. Hingegen in den Jahren 1884 und 
1885, in welchen keine Frühjahrshochwasser eintraten, die Keimmonate 

. TiilwUa IV. nur dis Jihn 1860. 1887. 18«« und 
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Mai und September sehr niedrige, der Keimung; günstige Wasseretänilc 
zeigten, die ItegenmeDgen dee Jahres 1884 den Durchscbnitt nm 13V! 
mm überstiegen, erreichte die Diphtheritis bei uns ihren HChopunkt. 

c) September-Wasserstande. 
Die Wasserstand Bverhältnisse des September anlangend, so beträgt 
nach dem aus den Jahren 1857 bis 1887 gezogenen Mittel dessen Hohe 
am Dresdner Pegel — 114 cra., am Meissner P^el — 84 cm.; der 
Elbspiegel steht also 64 cm. tiefer, als im Mai. 'Dieilt man auch hier 
den Sljäbr. Zeitraum in zirei Abschnitte, in den von 1857 bis 1872 
und von 1873 bis 1887, so beträgt fflr den 

I. Abschnitt das Septembermittel Dresden — 115 cm., Meissen — .72 cm. 
n. » » » . _ 112 cm., » —104 cm. 

Es hat demnach der Elbspiegel zwischen Dresden und Meisson in den 
letzten 15 Jahren eine Erniedrigung von 32 cm. erfahren, d. h. also 
in demjenigen Zeitabschnitte, während dessen zwischen Dresden nnd 
Meissen die Diphtheritis oft und mit aussergewöhn! icher Heftigkeit hier 
geherrscht hat*). 

Es scheint nach alledem auch für unsere Diphtheritisepidemien. 
sowohl nach Zeit und Ort, als auch nach Heftigkeit ihres Auftretens das 
von Pettenkoffer för die epidemischen Bodenkrankheiten aufgeetellte Ge- 
setz seine Geltimg zu haben, dass deren Wachsthum und Abnahme 
im umgekehrten Verhältnisse zum Steigen und Fallen des 
den Boden durchtränkenden Grundwassers stehe. Dass mit 
dem Augenblicke, in welchem die liQher unter Wasser gestandenen Nie- 
derungen, Weidenheger und Buhnen in einer über 20 cm. hohen Schicht 
flir immer oder zur Keimzeit der Sporen frei gel^ wurden, 
also den in dieser Schiebt reichlich schlummernden Sporen aller Art, 
bei eintretenden Niederschlägen oder beim Ansteigen des Elbspiegela bis 
an diese Schicht heran die günstigste Gelegenheit zur Keimung geboten 
wurde, bedarf lieiner weiteren Worte. 
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ausserhalb des EQrpers geiQchtet werden, wobei er zn Mncor racemosEis 
Ben minininB heranwAchst Hing^en dos dem diphtheritischen Exsu- 
date entnommene Coccosporon vermag auf kfinetlichem Nährbodea nicht 
sogleich zn keimen, soadem.bedarf erat eines gewissen Enhezostandefl; 
«füllend desselben Triicfast das Coccospoion zur Spore heran nnd beendet, 
wenn nun geimpft, seine Entwicklung mit Bildung von Hycel, Hnthen 
und Sponutgien, welche denen des Hucor racemosus sen minimns gleichen. 
Stellt man den Versuch so an, wie es von mir zn wiederholten 
Malen mit stete gleich gOnstigem Erfolge geschehen ist. dass man reines, 
mittelst aseptischen Schwammes entnommenes Diphtheritis-Exsndat in 
deatillirtem Wasser unter Tfilligem Abschlnss der Luft längere Zeit 
in einem aseptisch gemachten, Terschlossenen OefSsse anfbäwahrt and 
dann erst die Impfung der Coccosporen auf Kartoffel vornimmt, so kann 
man in Einem Znge das Auskeimen der Coccosporen der Dipbtheritis 
bis znr Bildnng von Sporangien beobachten. 

Die Sporen des Mncor sind die Erreger des Scharlachs; dieselben 
erzeugen bei ihrem kurzen Verweilen anf der Schleimhaut des Bachens 
als Beaction eine bald mehr serSse, bald fibrinöse Entzündung, in deren 
Masse sie sich bei mikroscoplscher Untersuchung wiederfinden lassen. 
Geimpft anf Kartoffel entwickeln sich die Sporen sogleich in Mncor 
racemosus sen minimus. Die schnell aus der Bachenscbleimhant in's 
Blut vordringenden Sporen vermehren sich in demselben und werden 
dnrch die Baut, seltener durch die Nieren, deren Olomeruli in Folg« 
der Blutstromverlangsamnng eine ausgezeichnete Keimstätte bieten, nnter 
Entzflndungserscheinungen ansgeechieden; sie keimen geimpft sogleich 
in Mucor miniioTifi ans. < 

Da beide Filze, sowohl der Mncor salicinua als der Mncor minimus, 
unter günstigen Luft- und Bodenverbältnissen an dazu geeigneten Flnss- 
niedemngen mit Weiden, an Teichen nnd anf moorigen Wiesen in Krank- 
heit erzengenden Mengen und zwar gleichzdtig producirt werden k&nnen, 
so ist das Öfters znr Beobachtung kommende gleichzeitige !&nschen der 
Dipbtheritis und des Schartacfas keine aufßllige Erscheinung. 

Han kannte sagen , dass meinen hier aufgestellten Beobachtungen 
der eigentliche Schlnssstein nach der jetzt herrschenden Lehre von den 
epidemischen Krankheiten feUe, nämlich der mit Erfolg ansgefOhrte 
ImpfversDch an Thieren. Aber abgesehen davon , dass die Lösung dieser 
Anfigabe kaum dem Kliniker, geschweige gar dem Arzte zuMt, so frage 
ich, wann haben jemals einige wenige glückliche oder angeblich glOck- 
liche Impfversnche die Gegner überzeugt? Meine Aufgabe war vielmehr, 
die Eigenart des Diphtheritiskeimes von der botanischen Seite zu be- 
leuchten nnd es wird hoffentlich ans meiner Darstellung zur Genüge 
hervorgehen, dass das von mir in allen den vielen f^len von Bachen- 
di]Mieritis gefundene, als ein einheitliches in allen seinen Entwit^nngs- 
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Stadien erkannte Gebilde, das Coccosporon, kein anderes sei, als der vor 
mir von anderen Üntersucbem auch gefundeae, gezüchtete, von ihnen 
aber mit l)escliränlct«m Erfolge verimpfte Micrococcus, dass der von mir 
sowohl in der reinen RacbendiphÜieritis als auch in der scarlatinösen 
Bachen-, Nieren- und HautentzQndung'nacbge wiesen e Filz sich einer vom 
andern botanisch durch nichts unterscheide, sondern nur die Eigenthüm- 
lichkeiten der jeweiligen Entwicklungsstufe an sich trage. 

Habe ich bis jetzt nur^die Ergebniese meiner eigenen ünter- 
sucbnngen angeführt, so hat mich Herr Dr/ Benneke, erster Assistant 
am pathologischen Institute za Leipzig, zu besonderer Dankbarkeit ver- 
pflichtet, dass er dieselben einer theilweiseu KacbprQfung unterzogen hat. 
Die von ihm auf KartoM angestellten vier Impfversuche mit unter allen 
Cautolen der Antisepsis entnommenen Scharlachschuppen und Scharlacb- 
urin ergaben insgesammt rnichte als wunderschfine Mucorfelder; ein von 
letzterer Impfung gewonnenes Sporeninfns wurde in die Jugularis eines 
Kaninchens injicirt. Dasselbe bekam einen grossen bis zum Knochen 
und EJiocbenmark dringenden Absccss am linken Oberschenkel, welcher 
sich spontan öffnete; die Culturen daraus ergaben Microco«cen und Ba- 
cillen, also hatte der Abscess wohl mit der Impfung nichte zu thmi.i 



Immunitätsverhältniss zwischen Diphtheritis und ,Schariach. 

Noch zu Anfang der Achtziger Jahre gab es gewichtige Stimmen, 
welche trotz der frappanten Aehnlichkeit der Morbilitäts- und der Mor- 
talitäts-Curven der Diphtheritis mit der des Scharlach, trotz zeitlich und 
räumlich zusammentreffenden Herrschena und Ineinander- Uebergebons 
beider Krankheiten, trotz grosser Aehnlichkeit einzelner ihrer Symptome 
/ und noch grösserer vieler ihrer Complicationen eine Verwandtschaft beider 
negirten. Dazu kam, da^ die Bactertologie für jede derselben glaubte 
einen besonderen Pilz aufstellen zu können, trotz abmahnender Stimmen 
Heubner's, Becker's und Andrer. In den letzten Jahren, in welchen 
.namentlich auch das sächsische Laudes-Medicinal-Collegium fortgesetzte 
statistische Erhebungen über Verbreitung und Vergesellschafterung der 
Diphtheritis und des Scharlachs anordnete, wurde doch das In- und 
Nebeneinaudergehen beider zu häufig beobachtet, als dass man diese 
Erscheinung für eine rein zufällige hätte halten dürfen, und nur die 
Frage der Art des Zusammenhangs blieb ungeWst. 

Möchte ich seinem Wesen nach das bei der Diphtheritis in Kraft 
tretende Gift mehr als ein lokales, das bei Scharlach ein allgemeines 

4* 
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Dennen, erstereü mit dem Vaccine-, letzteres mit dem Variolagift rcr- 
gleichen, so will ich damit auch zugleich den Grad der gegenseitig 
wirkenden Immunität bezeichnen. Das einmalige TJeberstehen der Diph- 
theritis gewährt keinen absoluten Schutz vor Recidiven. Hatte ich doch 
selbst in der vieijährigen Epidemie 4 schwere Bückfölle nach schwerer 
ErsterkrankuDg zu Teizeicbnen, welche iimerbalb 4, 5, 7 und 10 Mo- 
naten eintraten, allerdings in Häusern, deren nächste Umgebung zur 
autochthonen Entwicklung der Krankheit besonders günstige Vorbedin- 
gongen bot. Ueberstandenes mit starker Diphtheritis complicirtes Schar- 
lach (2 Fälle) schützt nach meiner Erfahrung so wenig Tor Wiederkehr 
reiner Ciphtiieiitis, wie letztere vor späterer Schartacherkiankung. Es 
scheint mir, dass das Diphtheritis-Coccosporon und auch die Spore des 
Scharlach keine so bedeutenden und ausgedehnten Gewebsverändeningen 
in den von ihnen durchsetzten Schinndorganen hervorrufen, dass dadurch 
eine neue Ansiedlung unmöglich gemacht werde. Wenigstens konnte ich 
bei makro- und mikroscopischer Untersuchung einer kurze Zeit nach 
Überstandener Diphtheritis eistirpirten TonsiUe darauf bezügliche auf- 
fällige Gewebsveränderungen an und in derselben nicht constatiren. 

Symptomatologie. 
Es liegt ausserhalb des Bahmens der Abhandlung, Symptome und 
Diagnose der Krankheit, sowie deren vielfache Complicationen dee Weiteren 
zu beschreiben, nur insofern sich aus den neu gewonnenen genetischen 
Gesichtspunkten bisher weniger Beachtetes für diese Materien verwerthen 
lässt, mag OS mit kurzen Worten geschehen. 

Unter den begleitenden Symptomen steht oben an: 
1. Das Fieber; dasselbe trägt den Charakter des entzOndlichan 
Fiebers massiger Qrade mit deutlichen Horgen-Remissionen und Abend- 
Eiacerbationen. Es wurde von mir wohl in keinem Falle vermiflst. 
Eingeleitet wird es durch Frost oder Erbrechen oder leichtere Eclampsie 
mit nachfolgendem ZerschlagenheitagefOhl , oder sogleich auftretendem 
Halsschmerz unter gleichzeitiger Anschwellung der Tonsillen, Submaxillar- 
und Jugulardrüsen. Die Höhe des Fiebers ist sehr von der Individualitat 
des Kranken, von der Reflexreizbarkeit der vasomotorischeu Nerven L e. 
von der über deu ursprünglichen Erankheitsheerd hinaus sich ansbrei- 
tenden Hyperämie der Nachbarschleimbänte bedingt. Kranke, welche 
bei der geringfügigsten Ursache, einem einfachen Nasenkatarrb, schon 
hohes Fieber zu bekommen pflegen, h^n auch bei Eintritt nnseror 
Krankheit abnorm hohe Temperaturen bis 40,5**. Eine andauernde, zu 
seiner Bekämpfung uns auffordernde Höhe habe ich nie beobachtet, noch 
auch ein mit der weiteren Ausbreitung der Krankheit uach Fläche oder 
Tiefe proportional gehendes Ansteigen. Im Wesentlichen stimmen meine 
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AnfzeiehDnngen darflber mit denen Mischtenko's and TTnterbolEner'B 
(Jalirbnch der practischen JUedicio 1884 p^tg. 34G und 1886 pag. 340) 
Uberein, 

2. Von Vielen wird betont, dass der Diphtheritis der den anderen 
Mectionskranbheiten eigene typische Verlauf fehle. In nicht corapli- 
ciiten Fällen erfolgt aber ^st regelmässig mit dem 7. bis 8. Tage der 
Abschloss der Krankheit und lässt deutlich ein 1 bis knapp 2tägige8 
TncubatiODSStadinm mit beginnender Ii^ection der BachenEchleimhaut, 
ein Stägiges Stadium des Entstehens und Wachsens des Exsudats und 
ein ebenso langes des Äbsterbens unter Zurflcklassung von ROthe der 
ergriffeneu Schleimhaut erkennen. 

3. Auffällig ist in wohl jedem Erkrankungsfalle der schnell ein- 
tretende Kiäfteverlust und die Abmagerung, welche in einzelnen von 
mir controllirten Fällen 1*/^ Procent des Körpergewichtes pro Tag betrug. 
Ihr schnelleres und stärkeres Auftreten lässt fast immer eine nahende 
Allgemeininfection befBrchten, Man kann weder die Schmerzen, noch 
Fieber, noch die Weiterverbreitung des lokalen Processes, noch die ver- 
minderte Nahnmgsaufnabme als alleinige Ursache dafür verantwortlich 
machen; eher lässt sich die Erscheinung durch die Annahme erklären, 
dass in allen Fällen diphtberitiscber Erkrankung die Coccen bis zu den 
oberfiadilichen Lymphgefässen vordringen und durch ihre Berührung der 
weissen Blutkörperchen deren Lebensentwicklung schädigen; das nur ge- 
ringe Maass der allmähligen Infection der letzteren lässt dem Organis- 
mus Zeit zu deren Keproduction; während in geringer Zahl eindringende 
Coccosporen in der, Pulpa der zunSchst gelegenen Submasillar- und 
JugnlardrOsen f^tgehalten werden, schädigen von hier in die Blut^ 
bahnen gelangende Massen die Functionen der von ihnen als Brutstätteu 
gewählten Organe, der Leber, Milz, vor Allem der Nieren. 

4. Albuminurie ist das erste Zeichen eintretender Allgemein- 
infection. Oft geht ihr, von hochgradiger Anämie begleitet, eine auf- 
fällige Angst, Unruhe, Umherwerfen des Patienten voraus, welche mit 
dem sichtlich sich nidit vergrtSssemden Kachenexsudate nicht im Ein- 
klänge steht; oft klagt dabei der Kranke über periodische, meist die 
Nabelgegend einnehmende, den Eindruck eines tiefen Leidens machende 
Schmerzen , welche nach meinen Beobachtungen auf schnell wachsender 
eutiffndlicher Spannung der Nierenkapseln beruhen; einzelne Male tritt 
die Krankheit schleichend ohne äusserliche Symptome heran. Dabei 
könnte, wenn namentlich der Kranke subjectiv sich wohl fühlt, das 
Fieber geringer, ja die Temperatur etwas subnormal wird, derErnst der 
Lage, ja die drohende Lebensgefh,hr unsereiu Auge entgehen, weil oft 
Menge und Farbe und Beschaffenheit des Urins bei nur makroscopi scher 
Betrachtung normal zu sein 'scheinen. In allen Fällen zeigt er unter 
dem Uiskroscop alle l*rodukto einer Glonierulo-Nophritis, auch wenn er 
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nicht spärlich und auch wegen meist nur massig beigemengter rothn 
Blötkörperchen nicht gerOthet ist. Ohne alle Ausnahme enthält er aber 
auch, bei jedem Grade der Nephritis, die Diphtheritiesporen ; sind sie sehr 
reichlich, die anderen EntzOndimgsprodukte aber der Menge nach zorfii^- 
tretend, so »igt der Urin beim Kochen nur eine milchige, opalisirende 
Farbe; dabei schlägt sich an den Wänden desBeagensgläschens ein dBimes 
HSntchen nieder, welches bei der mikroscopischen Untersuchung fast 
nnr aus Coccosporen besteht, deren Mittroprotein beim Kochen coagulirte. 

So häufig Albuminurie, so selten tritt Oodem oder Hydrops auf, 
theils weil die ÄUgemeininfection vor dem Zustandekommen des eistei«n 
tödtet, theils weil die Nephritis immer nur als Heerderkrankung auf- 
tretend eine genügende Partie der secemirenden Fläche frei lüsst. Der 
Abgang der Sporen durch den Urin ist nicht als ein spontaner Heilnngs- 
proc^s, sondern als ein Zeichen der Örtlichen, von ihnen berroigemfenen 
Entzflndnng anzusehen. Da ihr baldiges Erkennen för die Prognose 
von äusserster Wichtigkeit ist, so ist häufige chemische and mikrosteo- 
pische Untersuchung des Urins nie zu unterlassen cfr. Unruh, Jahrbuch 
für Kinderheilkunde Bd. 17, Heft 2 nnd 3. Unterholzner, Diphtheritis- 
Statistik im Leopoldstädter Kinderspitale (Jahrbuch für Kinderheilkunde 
Band 22). Lunin, Therapie nnd Statistik der Diphtheritis (Archiv fOr 
Kinderbeilk. Bd. 8; Jahrbuch der practischen Medicin 1887). 

5. Ein ferneres, wenn anch seltener auftretendes Symptom der 
ÄUgemeininfection ist das Diphtberitis-Eiantbem. Bald kurz nach 
B^nn, bald erst im späteren Verlauf auftretend, zeigt es sich entweder 
als Erythem, oder als petechiales, meist pnsktfönnigee Exanthem von 
bald dunkler, bald kirschrotber Farbe und hat im Anßmge seines Auf- 
tretens, so lange es sich nicht zu grosseren Petechien ausgebildet bat, 
eine gewisse, wohl begründete, auf Heerderkrankung in den Haut- 
capillaren durch Coccosporen zurückzuführende Aebnlichkeit mit diase- 
minirt auftretendem Scharlachfriesel. Innerliche Blutungen fehlen in 
tödtlich verlaufenden Fällen wohl nie (cfr. Fränkel Jahrb. d. prakt. Med. 
1884 pag. 470 und Eobinaon eod. loco 1885 pag. 534); Slilaanschwel- 
Jnng habe ich dabei nicht beobachtet. Auch hier fehlen so wenig wie 
bei der Albuminurie Sporen und Coccosporen im Urin. Impfungen 
solchen Urins anf Kartoffel' geben die schönste diphtheritische ImpfpnBtBL 

Complicationen. 
Die Complicationen sind zurückzuführen: 1. auf Ausbreitung der 
Diphtheritis mittelst Continuität nnd Contiguität auf die Schleimhaut des 
' Gaumens, des Zäpfchens, der Nase, der Augen, seltener der Tuba Eu- 
stacliia und des Trommelfells. Der besonders hier häufige und gefähr- 
liche Laiynicroup kündigt sich durch oft scheinbar anbedeutonde 
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nicht zu schwer. In jedem Falle genniner Badiendiphtheritis wird mit 
dem Mikroscope, nnd zwar schon im Beginne der Krankheit, ein in 
seiner Form, Grösse, Lebens- nnd Entwicklongeweise immer gleiches 
Coccosporon gefimden, nnd die mikroscopische Diagnose findet nOUiigen- 
felis ihre beetStignng im Befimde der ZflchtaDg, durch welche dasselbe 
einheitliche Coccoeponm wiedergewonnen wird. 

Noch können zn einer Verwechslung mit Diphtheritis Anlass geben: 

1. Die nicht seltene Tonsillitis lacunaris sea pharTUgo- 
mycoais leptothricia« Sie bildet nach Hering, Mittheilungen ans den Ver- 
sammlungen dentscher Naturforscher und Aerzte 1883, und Fi&nkel, 
Zeitedirift für klinische Uedicin, 1882, Bd. 2, pag. 2S8, kleine, weisse, 
aber auch gelblich grane, homartig feste EnOtnhen, oft gestielt an 
Tonsille, ^pfcben und Oanmen sitzend. Hikroscopisch findet man alte 
geschrumpfte Epithelien, in denen Coccen und Leptothriifäden ein- 
gelagert sind. Ich habe nur einmal bei einem 1 jährigen Kinde Aehn- 
liches beobachtet, welches ^ich subjectiv und objectiT leidlich wohl be- 

^' 30- fand, nELmlicb Epitbelien, Schleim^rperchen und mehr dem Spirillnm 
undula (nach Flügge Handbuch der ^giena 1883 pag. 136) gleichende 
dickere Fäden. 

2. Tonsillitis phlyctaenosa seu berpetica, eine häufig auftretende, 
oberflächliche Eatzflndung einzelner Drüseufollikel, welche in Form disse- 
minirter, st»cknadelkop%n)sser, mehr weiss als gelblich aussehender. Ober 
die Fläche erhabener, je von einem rötblichen Hofe umgebener Pusteln 
auftreten, deren Inhalt von wässriger Beschaffenheit, in 1 bis 2 Tagen 
vertrochnet und ohne Narbenbildung abgestfeift wird. 

3. Tonsillitis scrofulosa; sie bat ihren Sitz an einer entzün- 
deten Lacune der Tonsille; sich wie mit einem Stiele dort ansetzend, 
wächst sie allmäblig, als plastisches Exsudat, nicht Über 2 bis 3 Mm. 
im Qnadiat; sie zeigt ein ziemlich festes, dem Zerzupfen mit der Nadel 
einigen Widerstand leistendes OefQge von weisser Farbe nnd hat keine 
Neigung sich zu zersetzen. Bei der Disposition zu Nachschüben lässt 

' sieb die Entwicklung des Exsudats unter dem Hikroscope sehr gut ver- 
Fig. 31 >. folgen. Am 1. Tage bemerkte ich Austritt von rothen und weissen 
Blutkörperchen, durch feinbSmiges Exsudat fest an einander gebunden: 
am 2. Tage wuchsen die weissen Blntkörperchen oft um das vier- bä 
fünffache ihrer JJknge und das Doppelte ihrer Breite zu mehr spitz als 
Fig. 31 b. oval verlaufenden mit einem Kerne versebenen Zellen ans, während die 
feinkörnige Hasse schwand oder sehr abnahm; endlich am 3. Tage er- 
folgte die Ausbildung zu mehr runden, auch sonst den Plattenepithelien 
nicht gleichenden, mit einem oft noch ein KemkCrpercben enthaltenden 
Fig. 31 e. s;em versehenen Biesenzellen aus. Zugleich bemerkte man auch bin und 
ng. 31 d. wieder die Bildung von neuen Capillargefässen. In diesem Zustande blieb 
das Exsudat Tage lang, mit wenig Belästigung für den kleinen Kranken 
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beEtohen. Nachdem durdi medicamentOse BehaDdlung die entzündliche 
Beizimg des Mntterbodens gehoben and mittelst ScbwämmdieDS das Ex- 
sudat beeeitigt war, kehrte die Oesnndheit znrSck. Da das Produc^ 
keine Coccen enthielt, Uess es sich in keinem Stadium durch Impfong 
weiterzftchten. 

4. Noch nehmen einzelne Autoren eine katarrhalische Diphthe- 
ritis an (Han, ArcbiT fflr klinische Hedicin Bd. 27 pag. 151; ferner 
siehe Jahresbericht des Iteichsgesiuidheiteamt«e 1883 pag. 421 u. folg.), 
welche sich durch das Fehlen Ton FibTinausscbeidnng, bei Änweeenheit 
jedoch der Diphtheritiscoccen, von der schweren Diphtheritis unterscheide, 
aber doch dabei auch kleine und oberfülchliche Aotlagerungen zeige. Im 
Grunde genommen ist die Au&tellnng dieser Form nicht ganz begran- 
det, da die Abwesenheit von Fibrinschollen nichts Charakteristisches bil- 
det, die Krankheit aber trotzdem ebenso ansteckend ist, wie genuine 
DiphÜieritis, und auch nach denselben Autoren in diese Obergehen könne. 

Therapie. 

Die Aufgabe der Therapie ist es, den drei Hauptindicationen 
Rechnung zu tragen: 1. den Krankheitserreger aus dem Organismus zu 
entl'emen, respective dessen Eindringen zu verhüten, 2. gefehrdrohenden 
Spiptomen entg^enzntreten, und 3. die Complicationen zu bekämpfen. 

A) Prophylaxis, 
ad 1. In dem Heilapparate, der uns gegen diese wahrhaft kinder- 
möideriscbe Krankheit zu Gebote steht, nimmt die rationelle allgemeine 
Prophylaxis die oberste Stelle ein. Sollte meine Ansicht über Entste- 
hung nnd VerbreitQDg der Diphtheritis in unserem Elbthale anch für 
andere Gegenden Geltung haben, so ist zunächst der Aufenthalt in 
dumpfigen oder moorigen oder mit Weiden besetzten Niederungen der 
Flösse und Bäche den Kindern zu wehren, namentlich zur Zeit der 1. 
und 2. Aussaat des Pilzes, also im April, Mai nnd im Septemb^. Die 
Beobachtung dieser Regel gilt namentlich für die Zeit austrocknender Nord- 
und Ostwinde, fOr die eines sehr niedrigen Barometerstandes und haupt-, 
sächlich fQr das Tagesminimum der relativen Luftfeuchtigkeit, sowie für 
sehr heisse Tage"). Da fömer die Diphtheritis in Dörfern und hjgie- 



') Tb. D«neeke: Usbar di< BMtUnmuoK der LiilUauDli(lEt«it (Zeitochrift ßi Hymens 
lS8e p. 63) agt: „iva Sit Verdunriong Miteu der feiHhten Schleimhinlobeiflche ihm Inlsn- 
aUt ueh iniih tdd keinen Uldeisn Futonn ibbln^it lei, wie die VerdnDBloiig irgend •«!- 
rjur udeim FlösaEkeitwliarSb^eii. Nnn greht iiu dieee Yndanelang in vielen Stieken pn- 
nllel der retitiien LnftTencHtiglieit, ibu disKr PtnUeUsaine gilt nur unter der Va»D«BUiuit: 
gteichsr Tsmperituren. Die F«aehtig1i«t4pro«ntg hiben bei .veiaebiadesen Tempen- 
toren einen gmnt naderen Wirlnmgmrerüi , weil der ZDwubi »on je 1 Protent relutiTir Feneb- 
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nisch ungünstig gei^nen und sanitär wenigef gepflegten Ueinen Orten 
ihren Anfang zn nehmen pflegt, so iet auch dort der Hebel anzusetzen, 
streng auf Beschaffong gesunden Trinkwaesers, auf Beseitigung dort 
stagnirender, häufig mit Weiden besetzter Teiche, Fflktzen, ofiienen Jauche- 
gruben zu dringen und für Heretellnng regelrechter Schlenssen nnd Ab- 
fluBsgräben, resp. fOr Drainirnngen der angrenzenden moorigen, oft un- 
durchlässigen Untergrund zeigenden Wiesen Sorge zu tragen. länger 
dauernde Anhäufung von trockenem Eoth und Dünger, wie wir iiun 
leider auch jetzt noch oft auf ö&ntlichen Strassen und Chausseen be- 
gegnen, ist geradezu zu verbieten; ffir möglichste Beinhaltung und 
Besprengung der Strassen innerhalb der Städte und Dörfer nicht nur 
zur Zeit des Hochsommers, sondern schon im April und Uai ist Ver- 
anstaltnng zu treffen. Nicht nur in Städten, auch auf dem Lande wende 
man sein Augenmerk gesunden Spielplätzen für Kinder im eben ange- 



An diese allgemeine Prophylaxe hat sich die besondere anin- 
schlieesen ; ihr dient äusserst« ß«inlichkeit in der Wohnung, Beseitigung 
zu feuchter stagnirender Luft der Zimmer durch deren öftere Lflftung 
zu jeder Jahreszeit, Beinlichkeit um das Haus, dichter Verschluss der 
Bäume fQr Fäcalien und AbfallstofÜe, namentlich KüchenabflUle nnd 
Kehrigt, da es ja für unsere. Filzsporen keinen besseren Nährboden giebt, 
als absterbende kohlenstof&eiche Pflanzen- und verwesende thierische 
Abfälle. Da Nasen- und Eacbonkatarrhe der Ansiedlung dos Pilzes den 
Boden ebenen, so sind die Kinder vor deren Eintritt durch tägliche 
kalte Waschungen des Halses, durch Tagsüber öfl^rs wiederholte kalte 
Ausspühlungen des Bachens, durch Vermeidnng zu warmer UmhtUlung 
des Halses, zu warmer Speisen und Getränke zu schützen; firflhzeitig 
gewöhne man sie. daran, dass sie sich ohne Scheu mittelst passenden 
Spatels den Sachen untersuchen lassen, um, so vorbereitet, zur Zeit 
herrschender Epidemien dem Ärzte und den Eltern eine schnelle und 
doch gründliche B^ichtigung zu ermöglichen. Will man zu diesen Zeiten 
nach Spaziergängen in verdächtiger Gegend ein Gnrgelwasser 
verwenden, so empfiehlt sich nach Eothe's Vorschrift eine Thymollösung 
1 : 1000 oder eine SalicylsäurelOsung mit Hjrrhentinctur. 



tigksit Je nach der Tenpentni bild elnsn gtHntna, luld linm ti«! gsHiifenu FtuhÜBkäli- 
iDwuhi uieigt. Bei 1" Win» bediuf 1 ebm. Luft tu mllen Stttlgiuv nur 5°/g gnn. Wuh- 
dunpf, bei 30° Wtana Ungsgen Sl fnn. Jed« Froeent mnlgar badantot bei 1° ein* Abuhna 
am 0,05 gm-, bei SC'' r^aa Abnahme am 0,B grm. FOi Beniibellnng der Wirtamg, mkiba der- 
ielb« nieder« Grad der relaliven Feuchtigkeit auf die WaaBerrerduntong aeitana niuerar obvr- 
ü&chljchau Sehlelmblote snsäbt, reep. dieselben an KaJunaUnden nnd Katarrhen dlapenitt, ial 
at» die glAiohz^tlge EenDteieenahmB van der herrechendari Loftwlinne tou hdohater Bedautvog." 
Anoh ist •rohl aalbatTentindlich, dUB, aelbrt bei hOheiitn Graden relatiier Laftf^notatiEkdt, (b«t 
' Laftvirme daa AofBtei^a der Spor«n ia die Lnn veaen 
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Endlich gehört noch io das Gebiet der besonderen Prophylaxe die 
Frage der Isolimng der Kranken und der Besinfection nach ttberstan- 
dener Erkrankung. Jeder Kranke ist sofort nach festgestellter Diagnose 
behufs der Ermüglichiing einer ausgiebigen Ventilation in ein besonderes, 
luftiges, mJ^gliclist von allem Mobiliar, Kleidangsstücken etc. freies Zim- 
mer unterzubringen; da wo diese Bedingung nicht voll zu erfüllen ist, 
mag der Arzt trotz einzelner statistisch begründeter Bedenken die 
UeberfiUiruiig in ein Krankenhaus befürworten. Zudem kann ich ohne 
Änmassnng versichern, dass wenn. eine autiseptisch wirksame Lokal- 
behandlung des Diphtheritis-Exsadats im Beginne und nach den von mir 
sogleich anzugebenden Vorschriften eingeleitet, der Filz in loco möglichst 
unschädlich gemacht, seine Vermehnmgsfähigkeit auf ein Minimum herab- 
gedrückt wird, dann auch der Gefahr der Ansteckung auf Pflegepersonal, 
der üebertragung des Giftes durch sie auf die doch immer mehr oder 
weniger entfernt gehaltenen Familienglieder die Spitze abgebrochen wird. 
TJehertriebene Besorgnisse wegen hoher Anstecknngsge&hr bei Einhaltung 
der prophylactischen und medicamentOsen Uassregeln zu corrigiren, habe 
ich mich bemQht und nie Ursache gehabt, es zn bereuen. 

Die Desiiifection während der Krankheit und nach deren Verlauf 
ist gerichtet auf das Zimmer der Kranken, das Bett und dessen nächste 
Umgebung, Bettwäsche, Taschentücher, andere ^brauchsgegenstände des 
Kranken, Gurgelabgänge und vor Allem auf den Urin; dessen H&nde 
nnd Hund, von denen, Nase, Augen, Ohren, nach denen das Gift weiter 
getragen wird, verlangen eine stete Ueberwachung. 

Nach Ablauf der Krankheit hat der Genesene ein bis zwei Bei- 
nig'nngsbäder zu nehmen; es ist das Zimmer durchzulOften , mehrmals 
sind die Dielen mit schwarzer Seife zu waschen, ihre Zwischenränme 
mit DesinfectionsflÜEsigkeit wiederholt auszugiessen , die Wände feucht 
abzukehren, am besten vom Frischen zu tünchen, alle Wäsche gründlich 
zu desinficireu. Carbolsäure, das gleich wirksame Creolin und Sublimat 
werden wohl hierzu vor dem Brom, Chlor und Schwefel immer bevor- 
zugt bleiben. 

Alle diese prophylactischen Massregeln haben gleiche Geltung t^ 
Scharlach, wie für Diphtheritis. 

B) Medicamontöse Therapie. 

Trotz der Öfter beobachteten spontanen Heilung der genuinen 
Diphtheritis ist von den Aerzten selbst in anscheinend leichten Fällen, 
welche sich durch geringe Menge der Coccen, durch eine kleine, trockene, 
. der Vermehrung und dem Vordringen der Coccen grösseren Widerstand 
leistende Eisudatschwarte, durch nicht scrophulQse Constitution, nicht 
zu zartes Alter des Kranken, durch Abwesenheit von Complicationen 
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oharaiterisiren, die rein eispectative Behandlnnj weg«ii UnBicher- 
heit der Prognose nie empfohlen worden. 

Die täglich noch neu empfohlenen Mittel gegen Diphtberitis be- 
weisen woh) die unausgesetzten Bemühungen der Äerzte im Kampfe mit 
der Krankheit, leider aber auch die Unzulänglichkeit der bisherigen Er- 
folge. Einig sind wir, dass die früher beliebte Methode der ZerstOrong 
der Membran dnrch Örtliche 'Caustica nicht wieder aufzunehmen sei, die 
lebensgefährliche Ansbreitnng der Pilisporen in die Tiefe, die Ällgeneio- 
infection, wird eher befördert statt behoben. Die Behandlung darch 
innere Medicamente ans der Gruppe der Specifica und Antizymotica trat 
an die verlassene Stelle; Pilocarpin, Äpomoi'phin, WasserfitoSgnperozfd, 
Bierhefe, Cyanquecksilber, Chinin auf der einen, Kali chloricnm, Jod, 
Brom, Salicylsäure, Besorcin, Chloralhydrat etc. auf der andern Seite; 
allenfalls wagte man neben AusspOhlungeu noch oberflächliche Bepinse- 
lungen mit Jod, Carbolsänre, Thymol u. s. w.; wenig Anhänger (anch ich 
habe es Anlangs mehrfach versucht) fand das als stärkstes Antizymoti- 
enm ttekannte Sublimat, seiner Anwendung steht die Gesundheit bedrohende 
Nebenwirkung desselben entgegen and der Umstand , dass jeder Hassstab 
fehlt, nm sich von dem Grade seiner Wiriisamkeit, seines Eindringens in 
die Eisudatmaase zu' überzeugen. 

Aber immer und immer wieder erhohen sich gewichtige Stimmen, 
welche für eine intensivere Lokalbehandlong mit nicht ätzenden, aber 
doch das Wachsthum des Pilzes aufhaltenden Mitteln in die Schranke 
traten, Voran ging A. v. Collan 1881 mit seiner Empfehlung des Eisen- 
sesquicblorids, ihm folgten als warme Empfehler dieses Mittels Andresse 
nnd Macdonald 1884 und Lnnin 1887. Und in der That entfaltet bei 
richtiger Anwendung dieses Mittel eine grosse Heilwirkung und es lässt 
sich in loco. ohne Läsion oder Vergiftung zu erzeugen, und in genügen- 
der Menge anwenden. Nach meinen Versuchen bedarf, wie früher erw^nt, 
der Coccus zu seinem Wachsthum vor Allem eines reichlich mit Feuch- 
tigkeit geti^nkten Nährbodens; es ist daher die Hauptau^be der Srt- 
lieben Behandlung, dem Exsudate intensiv nnd dauerad seinen Wasser- 
gehalt zu entziehen, ohne die Umgebung zu verwunden oder zu neuer 
Entzündung zu reizen; die flüssigen Theile des Exsudate möglichst schnell 
zur Gerinnung zu bringen, ohne in ihnen Neigung zur Zersetzung bervor- 
znmfen, den Nährboden also möglichst auszutrocknen und ihn im wahren 
Sinne des Wortes zu sterilisiren. Dieeen Zwedi erfüllt voll und ganz, 
wie kein anderes Mitte) der Liquor ferii sesquichlorati. Derselbe 
wird mit 15 Procent besten Cognacs vermischt, welcher ebenso sehr 
als Gescbmackscorrigens, als auch stark Wasser-entziehend wiAt Um 
aber einen sicheren nachhaltigen Erfolg zu erzielen, genügt keinesfiilla, 
wie früher beliebt, eine bloB oberflächliche Bepinselnng namentlich 
eines meist noch nebenbei mit Schleim, flüssigen und balbfeaten Speise 
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resten ttberzofreoen Racbens, sondern eine wahre Imprägrüirung:. 
Die Application geschieht deshalb mittelst eines aseptischen Schwämm- 
chens, welches an einem kräftigen, doch noch biegsamen Metall Stäbchen 
von circa 20 cm. Länge befestigt ist, nm aach bei Ergriffensein der 
hinteren Tonsillenfläche, des Naseniachenranms oder des Kehldeckels 
vervendet worden zu können. Der vorher je nach dem Älter des Eran- 
ben, lotensitSt des Exsudats mit etwas mehr oder weniger Wasser an- 
gefeuchtete, dann mit der Arznei reicidicb getränkte Schwamm wird 5 
his 8 Secnnden je aach Aosbieitung der Infiltration an dieselbe ange- 
drückt; stete ist das Schwämmchen gross genug zu wählen, um es bei 
dessen Drehung nach nnd nach mit allen kranken Stellen, mit der 
intacten Flüssigkeit in Berühning bringen zu können. Man gestatte 
dem Kranken selbst bei eintretendem Brechreiz nicht, die Flüssigkeit 
ansznapncken. sondern veranlasse ihn, dieselbe langsam zu verschlnckon. 
Ist die Anwendung gelungen, so, i&bt sich das Exsudat sogleich braun 
und wird welk; verwajidelt sich in Folge mächtig» Fortdauer der 
Wachening dasselbe bald wieder in das ursprüngliche Weiss, dann muss 
die Betnpfdng nach spätestens zwülf Stunden wiederholt werden. Meist 
genfigen drei bis vier Mmpnlationen in ein- bis zweitägigen Zwischen- 
rfimnen, bis das welke Exsudat ohne Substanzverlast, meist unter Zurück- 
lasaung eines noch ger8thet«n Bodens, seltener einer wirklichen breiten 
N^be abgestossen ist Ich kann nicht verschweigen, dass die Mani- 
pulation für den Kranken keine angenehme ist, dass wenn man keinen 
etwas nach oben gekrümmten Spatel verwendet, also durch dessen Spitze 
die Zungenwurzel zu ausgedehnt reizt, meist Brechneigung hervorgerufen 
wird, und dass anch der adstringirende Geschmack der Arznei oft eine 
Viertelstunde und länger anhält Mit dieser ertlichen Behandlung ver- 
binde ich den innerlidion und äusserlichen Gebrauch von Kali chloricum 
in gewöhnlicher Dosis. Das Verfahren ist ein gleichbleibendes, mag das 
Exsudat auf nur entzündetem oder zur Gangrän neigendem Boden stehen. 
Bei der Betheiligung der Submaxillar- und der JugulardrUsen an der 
Entzündung werden je nach dem Grad und der Schmerzhaftigkeit der 
Infiltration, nach Alter und Constitution des Kranken Eis- oder Kalt- 
Wassercompressen verwendet, entgegen der Empfehlung von Marx und 
Coesfelds (Jahrb. der pract Medicin 1831 pag. 322 u. 1883 pag. 375) 
für Inhalation warmer Wasserdämpfe, oder der von Neumayer (ibid. 
1881 pag. 416) geltend gemachten Bedenken, dass durch Eis der 
nSthige (?) Resorptionsprocess in den Blut- und Lymphbahnen aufge- 
halten werde. 

Die gi4}sste Sorg&lt verwende ich auf Beinhaltung des Bachens; 
sie ermöglicht prompte üebersicht des Fortschreitens der Krankheit nnd 
wirksamste Anwendung der inneren und äusseren Heilmittel, sie schützt 
vor Entstehung und Vermelnnog der Verwosungsbacterien und erschwert 
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*Hhai Wimen n-j Tthis j srorriiin u-x^n. l-»"ii "i 

ri9 an: jmtwi^ ?hans:»aiiii '■-■ii 5fjj'!in mä iasaOTi ■ 

n^eat »Tmpn- T".p üqh «"ib^^r lu-a -f TTui>fc 7'«i"TTi-iirpr Ai^nühimiff i« 
wtraeii ?ulen ?ir.p jiieiü' B»-aiiiiiii'i3s; ■Hne -nnEti-ai» B>?(ini^miiaE mc 
mir iHHierai yinai »em."- in. Tj^-iKine zniier 't»»»«:»*: sme 
T-riniijn igtnlfpa KU' laswinm*. 'laoidüasir" Sharing. feCiL'HC Fwaefc- 

«tarar3Ti ffoÄw lonp iinier. ^-TÜirmiPfl. i.^th.'^'rö: ^ng^w»^ iataat 
wnt «ne aramflicae i3spiüi.ini- resn. i.3aggr .m iig 'ta Siiaai- Baif 
bchfliT^iniies '"nzracim^pa: iit:9e yürz:^ z^onfi im i£e i& Eiufe- 
aeit "^iDsajit ii^.e'.TPniie Aaämx in. wkSniLiEn. wr;sc:aSäD<£5i ni 
EoaliriDa: ioaspiüiBunr imL Tiiwtriiiieai^Ä Brtiuniilani bis mm Sifl- 
■fcmä .I(T ähuiiCieiS r>'.fiiirLiffi:ir Tii xif 5i;3." iriz^wö«. aeBet 

ffirnmanr EnnalEnür ii-'wr ILiasr^^in w^ « -ms, damt aber aacfc 
aicte »iffln. müna^. tea Fnrs.rarJrr fer üi^iirJcritä tob ia bftai- 
Airf 'iie EeiiJiiipt- mä Lirir'iirniadil'rixäaar i:iaw^indeB. *i»a ifie 
Ccmkheit in. innieiaai Eonieiniiin and iä aazeinen. «nrngntf-A sock 
piiniiisHi latÜTidnöi ansa^scni.'iiaie S-^inffT hiit Glaehes oi^rUt 
*i'!'jrr Ga:tmitta ■JaOrtindi i?r pncL Ä«üan l^Sl pag. 419) md 
5 ili !3»ti ^d. '.oci) Ii~t puit. Ö42- Dot^Jl 'iie TnchiKtonL» wirf dk 
Liicühphaadlin? der EjchenerSranfcina' niofct aaäryii.QaL 

A!8 änsBHriidi« HilrämitMl beöiene im mich ra n.^ beacfaränktem 
Saaaee ifea CarboispriTa und ier Zijimeria:7:iij;at?n.r;i 3g, Ich finiite, 
ihss bei der sehr ftüeiitigon EeniiraEg der Ow.'ea uLt Carbd diesel- 
ben nielit e^tfiiltet and aar in weitsre rms^fcnaa aBsgestrent wbtJhi; 
letztere, die Zimm enlsri hienctitiing. Diim^ntii-'ti nach Tneiie»tDfflie in d« 
Weise angew?iiilet. äjss dTirch äcertr>cea.e V^rianstosg kodrandra Was- 
sers das Zimner wie eine WisciiH^iie mit s^sätciirsen WaserdSrnpfco 
überfüllt werden soQ. statt dass die Laft aar reLiEv mit Wasen^mpkD 
gesättigt sein darf und kaaa. spriiriit ae!??a die Breein der Phj^it 
QDd der Prpphvlase: deon bei äbertnebener W^sserreniiinstarig &1U der 
TTeberschuss sos^leiott in tropiS rm:g?r Ge!?tilE nieder nnd im Snuns' 
zerstreute Sporen finden an den frQciiwn Wj::den, an den klebeneickeD 
Tapeten, an den in Fol^re der Dor.'hieGi.-iitmg rar Xoderbüdnng ge- 
neigten Tegetabilischen GegeEsßnden- t B, Stroh. &:liahwerk etc. neue 
Nahrnng. 

Zor Bestimnion^ der gewönschten Lttftteaditigfcat bedient nun 
sieh daher am Besten des aas zwei Thermooietera b>?stehendai Schleader- 
PsTchrometere, seine Handh;ibung ist leicht, seine Angab« bezüglich 
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Im Verlage von E. Pierson in Dresden ist ferner erschie 

RathgebGr für Lungenkranke 

Dr. med. Carl J>rircr. 

Zweite r"evidirte Auflage. 
Preis 1 Mark 50 Pfg. 



ÄuB den zahlreichen günstigen Besprecbungen heben wir die 
des ^Dresdner Anzeiger* hervor. Genanntes Blatt schreibt: 

„Rathgeber fiir Lungenkranke" betitelt sich ein soeben (bei 
E. Pierson'a Verlag in Dresden) in zweiter Auf läge erschienenes 
Schrii^hen von Dr. Driver, dem in weiten Kreisen rühmlich bekannten 
Dirigenten der Heilanstalt fiir Lungenkranke in Reiboldsgrün im 
sächsischen Vogtlande. Der Verfasser, welcher selbst schwer lungen- 
leidend war, giebt in dem Büchlein den Kranken seine aus reicher 
Erfahrung geschöpften Bathschläge über das gesammte Verhalten, 
wie er es an sieb selbst und an Tausenden von Patienten bewährt 
gefunden hat. In frischer, anregender Sprache abgefasst, will das 
Büchlein nicht, wie so viele andere populär-medizinische Schrifton, 
den Laien ein gefährliches Halbwissen beibringen, sondern sie nur 
darüber belehren, in welcher Weise sie durch eigenes Zuthun zu 
ihrer Heilung mitwirken können. Obwohl auf streng-wissenschaft- 
licher Grundlage beruhend, enthält Dr. Driver's Schrift nicht trockene 
Schulweisheit, sondern praktische Winke werthvollster Art, wie sie 
nur ein seine Spezialität vollkommen beherrschender Arzt auf Grund 
ausgiebigster Beobachtung und Erfahrung geben kann. Der etwaige 
Reinertrag der Broschüre ist zur Gründung einer Freistelle in der 
Anstalt des Verfassers bestimmt. 
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